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I. 

Zwei  Fälle  von  Aussägang  eines  grofsen 

Theils  der  Untergräthengmbe  des 

Schulterblattes. 

Von  Professor  Textor  d.  j. 
Hierzu  Tafel  I.    Fig.  1.  2.  3.  4.  und  5. 
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echsundzwanzig  Jahre  sind  verflossen,  seitdem  im  zweiten 
Hefte  des  fünften  Bandes  der  Zeilschrift  für  Chirurgie  u.  s.  w. 
(1823)  Franz  Philipp  v.  Walther  seinen  1811  gemachten 
Versuch  einer  Resection  der  üntergräthengrube  des  Schulter- 
blattes wegen  einer  von  diesem  Knochen  ausgehenden  krebs- 
haften Geschwulst  veröffentlicht  hat. 

Seitdem  haben  Liston  1819,  Dr.  Haymann*)  1823, 
Janson,  Luke  1828,  Wutzer  1825  zu  Münster,  und  Mi- 
chael Jäger  1833  ähnliche  Operationen  ausgeführt.  Auch 
Prof.  S  y me  scheint  diese  Operation  nach  einer  kurzen  Bemerkung 
in  der  Salzburger  medic.-chirurg.  Zeit  von  1831,  Beilage  zu 
No.  15,  S.  257  im  Jahr  1830  gemacht  zu  haben.  Endlich  gibt 
Hr.  Velpeau  im  IL  Bande  seiner  Med.  oper.  S.  659  u,  721 
an,  ein  Herr  Castara  habe  1838  diese  Resection  wegen  eines 
Markschwammes  vorgenommen,  ohne  aber  mitzutheilen,  wel- 
chen Erfolg  diese  Operation  gehabt  habe. 

Die  Veranlassung  zu  diesen  acht  Operationen  war  einmal 
ein  Knochenaneurysma  (Fall  von  Liston  mit  glücklichem  Er- 

*)  Zeitschrift  v.  Gräfe  und  Walther.    V.  Band.  4.  Heft.    S.  572., 
Rnsts  Magazin  von  1825  XIX.  B<1.    3.  Heft.     S.  505—509. 
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folg);  fünfmal  Markschwamm  und  Knochenkrebs,  in  den  Fällen  von 
Haymann,  Janson,  Wutzer,  Luke  und  Castara,  zweimal 
trat  Rückfall  und  Tod  ein  (Haymann  und  Wutzer),  zweimal 
Heilung  (Janson  und  Luke),  einmal  blieb  der  Erfolg  unbe- 
kannt (Castara).  In  dem  Fall  von  M.  Jäger  war  Beinfrafs 
die  Ursache,  das  operirte  Mädchen  starb  neun  Monate  später 
an  knotiger  Lungensucht.  Die  Operation  vonSyme  hatte  einen 
günstigen  Erfolg,  aber  welche  Krankheit  die  Vornahme  dersel- 
ben erheischte,  ist  unbekannt  geblieben. 

Zweimal  bot  sich  in  den  letzten  drei  Jahren  im  Julius- 
Hospitale  die  Gelegenheit  dar,  diese  Operation  vorzunehmen. 
Ich  lasse  die  beiden  Beobachtungen  hier  folgen. 

I. 

Aussägung  des  gröfsten  Theils  vom  Schulterblattkörper. 

Margarethe  Ilauck  aus  Wiesentheid,  zwei  Jahr  zwei 
Monat  alt,  ward  am  20.  Juni  1846  wegen  einer  grofsen  Ge- 
schAVulst  in  der  rechten  Schulterblattgegend  in  das  Juliusho- 
spital gebracht  und  in  die  chirurgische  Abtheilung  aufge- 
nommen. 

Ueber  die  Entstehung  der  Geschwulst  konnte  uns  die 
Mutter  des  Mädchens  nur  folgendes  angeben.  Vor  ungefähr 
fünf  Vierteljahren  habe  sie  am  rechten  Schulterblatte  des  Kin- 
des eine  kleine  harte  Geschwulst  bemerkt  von  der  Gröfse  eines 
kleinen  Taubeneies.  Eine  veranlassende  Ursache  wufste  sie 
nicht  anzugeben.  Sie  habe  dann  einen  praktischen  Arzt  zu 
Rathe  gezogen,  welcher  erklärte,  die  Sache  sei  von  keiner  Be- 
deutung, und  Einreibungen  von  Fischleberthran  verordnete.  Da 
nun  trotz  dieser  eingeleiteten  Behandlung  die  Geschwulst  immer 
mehr  an  Umfang  zunahm  und  derselbe  Arzt  nach  einer  noch- 
maligen Untersuchung  auf  seiner  Ansicht  beharrte,  so  habe  sie 
es  endlich  für  rathsam  gehalten,  im  Juliushospitale  Hülfe  zu 
suchen. 

Bei  einer  näheren  Untersuchung  des  Uebels  ergab  es  sich, 
dafs  die  Geschwulst  von  der  Untergräthengrube  des  Schulter- 


biatles  ausgeliend,  etwa  fingerbreit  unter  der  Gräthe  desselben 
beginnend 9  die  ganze  Achselhöhle  ausfüllend^  sich  nach  vom 
erstreckte,  bis  an  das  vordere  Drittel  der  zweiten  und  drit- 
ten Rippe  reichte  und  bis  fast  unter  das  Schliisselben  sich 
ausdehnte.  Sie  war  von  rundlich  eiförmiger  Gestalt,  von  der 
Gröfse  eines  kleinen  Straufseneies,  bei  der  Berührung  unempfind- 
lich und  hart  wie  Knochenmasse,  liefs  durch  die  gesunde  un-- 
veränderte  Haut  mehrere  sehr  kleine  höckerige  Erhabenheiten 
durchfühlen,  war  wenig  beweglich,  schien  aber  mit  der  seit- 
lichen und  vorderen  Fläche  der  genannten  Rippen  (da  man  von 
voraeher  zwischen  diesen  und  der  Geschwulst  mit  den  Fingern 
etwas  eindringen  konnte)  nicht  verwachsen,  sondern  nur  mit 
dem  Schulterblatte  in  Verbindung  zu  stehen,  sie  bewegte  sich 
deutlich  mit  diesem  Knochen.  Der  Arm  war  frei  und  beweg- 
lich, stand  mit  der  Geschwulst  ebenfalls  in  keiner  Verbindung. 
Die  Grölse  der  Geschwulst  verhinderte  ein  vollkommenes  An- 
ziehen des  rechten  Armes  an  die  Brust.  Das  Kind  war  aufser- 
dem  vollkommen  gesund.  Am  linken  Schulterblatte  fand  sich 
am  hinteren  Rande  (Basis  scapulae)  ein  erbsengrofser  harter 
rundlicher  Knochenauswuehs,  vielleicht  der  Keim  einer  ähnli- 
chen Geschwulst 

Es  war  kein  Zweifel,  dafs  diese  krankhafte  Knochenbil- 
dung noch  mehr  an  Umfang  gewinnen  werde  imd  dafs  nur 
durch  die  Ausschneidung  derselben  Heilung  erzielt  werden 
könne.  Mein  Vater  überliefs  mir  die  Ausführung  dieser  Opera- 
tion und  ich  nahm  sie  am  22.  Juli  184G  vor. 

Zuerst  wurde  ein  etwa  sechs  Zoll  langer  Schnitt  wagrecht 
über  den  längsten  Durchmesser  der  Geschwulst  (den  queren) 
von  hinten  nach  vom,  bei  erhobenem  Anne  durch  die  Haut 
luid  die  übrigen  Weichlheile  geführt.  Derselbe  begann  etwa 
anderthalb  Zoll  von  den  Domfurtsätzen  der  Wirbelsäule,  hart 
unterhalb  der  Gräthe  des  Schulterblattes,  lief  dann  nach  auGsen 
unterhalb  der  Achselgrube  nach  vorn  und  endigte  etwa  2  bis 
2y,  Zoll  vom  Brustbein  entfernt  auf  der  Höhe  der  zweiten 
Rippe.  Auf  diesen  ersten  Schnitt  fiel  ein  zweiter  senkrechter 
von  anderthalb  Zoll  Länge  über  den  senkrechten  Durchmesser 


6 

der  Geschwulst  gerade  an  der  Aufsenseite  des  Brustkastens^ 
nahe  an  der  hinteren  Achselfalte  geführt,  so  dafs  das  Ganze 
einen  T  Schnitt  mit  sehr  grofsem  Quertheile  darstellte.  Beide 
Schnitte  wurden  durch  sämtliche  Weichtheile  bis  auf  die  Ge- 
schwulst selbst  geführt^  dann  die  so  vorgezeichneten  beiden 
rechtwinkligen  Lappen,  welche  den  Untergeräthenmuskel  in 
sich  begriffen,  gegen  ihre  Grundfläche  zurückgeschlagen  und 
damit  die  höckerige  Geschwulst  blosgelegt,  was  ziemlich  leicht 
von  Statten  ging.  Etwas  sch\vieriger  war  die  Aussschälung 
der  Geschwulst  an  ihren  Seiten»  und  besonders  nach  oben,  wo 
sie  sehr  nahe  an  die  Schulterblattgräthe  ragte  und  den  Unter- 
gräthenmuskel  hingedrängt  hatte,  jedoch  gelang  es  die  bedecken- 
den Weichtheile  sämmtlich  von  der  Geschwulst  abzulösen  und 
diese  frei  zu  legen.  Nachdem  man  den  unteren  Winkel  und 
den  vorderen  Rand  des  Schulterblattes  von  den  Muskelansätzen 
getrennt  und  eine  starke,  spritzende  Schlagader  imterbimden, 
hierauf  neben  der  Geschwulst  z\vischen  ihr  und  dem  inneren 
gegen  die  Wirbelsäule  gekehrten  Rande  die  Beinhaut  einge- 
schnitten hatte,  wurde,  da  die  Geschwulst  den  ganzen  Raum 
der  unteren  Gräthengrube  ,bis  auf  einen  etwa  einen  halben 
querlingerbreiten  Streifen  längs  des  inneren  Randes  (Basis  sca^ 
pulae)  ausfüllte,  ein  grader  senkrechter  Einschnitt,  gleichlaufend 
der  Längenachse  des  Körpers,  durch  den  platten  Theil  des 
Schulterblattes  zwischen  der  Geschwulst  und  dem  inneren  Schul- 
terblaitrande  mit  Bernhard  Heine's  Osteotom  gemacht. 
Hierauf  ward  unterhalb  des  Gelenkfortsatzes  imd  der  Gräthe 
des  Schulterblattes  mit  einer  feinblätterigen  Uhrmachersäge  ein 
wagerechter  Einschnitt  durch  den  platten  Theil  des  Schulter- 
blattes (Corpus  scapulae)  gemacht,  welcher  mit  dem  ersten 
senkrechten  in  einem  Winkel  von  etwa  100  Graden  zusam- 
menstieüs.  Hierauf  ward  die  Geschwulst  gefafst,  vorsichtig  von 
unten  nach  oben  aufgehoben  und  vom  Unterschulterblattmuskel 
und  den  noch  übrigen  Verbindungen  abgelöst,  wobei  zuletzt 
noch  eine  Schlagader  unterbunden  werden  mufste,  und  so  war 
die  ganze  Geschwulst  sammt  einem  dreieckigen  Stücke  aus  dem 
platten  Theil  des  Schulterblattes,  der  unleren  Gräthengrube  mit 


Erhaltung  des  giöfsten  Thciles  des    inneren  Randes    und  des 
Umschlagsorles  mehrer  Muskeln  herausgeschnilten  und  entfernt. 
Nachdem  man  noch  eine  kleine  spritzende  Schlagader  un- 
terbunden hatte,  —  früher  war  dies  schon  mit  einer  andern  in 
der  Nähe  der  Achselhöhle  geschehen,   so  dafs  also  im  Ganzen 
nur    vier   Gefäfse   unterbunden   worden   waren  —   wurde   die 
Wunde  gereinigt,  die  Wundlefzen  einander  genähert  und  durch 
zwei  breite  Heftpflasterstreifen  zuerst  der  senkrechte,  dann  durch 
einen  quer  angelegten  Streifen  der  wagerecht  verlaufende  Ein- 
sclmitt  vereinigt    Darüber  legte  man  eine  mit  Gerat  bestrichene 
viereckige  Leinwand,   welche  an  ihren  beiden  nach  vorn  und 
hinten  schauenden  Rändern  mehrfach  eingeschnitten   war  und 
in  der  Mitte   einen  Querspalt   halte,    durch   welchen  man  den 
rechten  Arm  des  Mädchens  durchgehen  liefs,  so  dafs  die  Heft- 
pflaster schön  bedeckt  wurden.     Darüber  legte  man  einen  Lein- 
wandbauschen,   welchen  man   durch   ein  Kopftuch  befestigte. 
Die  kleine  Kranke,  welche  nur  anfangs  sehr  geschrieen,  dann 
aber   wider   Erwarten   standhaft   gehalten   halte,   obgleich  sie 
schon   beim  Betasten   mid  Untersuchen   der  Geschwulst   sehr 
ungebärdig  gewesen  war,  wurde  sodann  zu  Bett  gebracht.    Die 
frische  Geschwulst  wog  sechs  und  ein  halb  Loth,  die  getrock- 
nete fast  drei  und  ein  achtel  Loth  baierisch  bürgerliches  Ge- 
wicht.   Sie  hatte  die  Gröfse  einer  Faust,  drei  Zoll  im  Queren-, 
zwei   und   einen   halben   im   Längen-  und    eben   so   viel   im 
Dickendurchmesser.    An  ihrer  Oberfläche  zeigte  sie  eine  Menge 
hüglicher,  höckeriger,  nmdlicher  Erhabenheiten  und  einen  feinen, 
blaulichweifsen   durchschimmernden  Knorpelüberzug   und   dar- 
unter deutliches  schwammiges  sehr  blutreiches  Knochengewebe. 
Unter  dem  Mikroskop   zeigte  der  Knorpelüberzug  dieselbe  Be- 
schaffenheit  wie   der   Knochenknorpel   bei  Leibesfrüchten   und 
bestand  aus  einer  dichten  Grundmasse,  in  welcher  Knoi'pelzellen 
eingebettet  lagen,  welche  weiter  nach  innen  zu,  den  Knochen- 
körperchen  diu-ch  feine  zackige  Strahlenfortsälze,  die  von  ihnen 
ausgingen  immer  ähnlicher  wurden. 

In  der  Nacht  vom   22.    auf  den  23.   JuU   war  das  Kind 
imruhig  und  fuhr  öfter  aus  dem  Schlafe  auf  und  schrie,  wahr- 
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scheinlich  in  Folge  van  Angst  und  beunuhrigenden  Träumen^ 
die  durch  die  gestern  an  demselben  vorgenommene  Operation 
erzeugt  wurden.    Gegen  Morgen  fieberte  es  sehr  heftig.    Nach 
der  Beschreibung,  welche  die  bei  dem  Kinde  wachende  Mutter 
davon  machte,  hatte  dasselbe  zweimal  sehr  schnell  vorüberge- 
hende Convulsionen  mit  Verdrehung  der  Augen.    Man  liefs  alle 
1 — ^2  Stunden  1  ETslöffel  voll  folgender  Arznei  nehmen: 
Rec.    Extract.  op.  aquos,  gr.ß 
Aq.  cerasor.  nigr.  5ij 
KaU  nitr.  depur.  9j 
Mucil.  gumm.  arab. 
Syrup.  emuls.  aä  iß 
M.   D.  S. 
Der  Verband  war  stark  durchnäfst  und  wurde  daher  er- 
neuert. 

Am  24.  Juli  war  das  Kind  ruhiger  und  schlief  mitunter. 
Das  Fieber  war  aber  noch  heftig  und  es  wurde  deswegen  ver- 
ordnet: 

Rec.    Mixtur,  oleos.  Jij 

KaU  mir.  dep.  gr.w 
Syrup.  simph  iß 
M.   D.   S. 
Stündlich  einen  EfslöfiFel  voll  zu  nehmen.    Der  durchfeuch- 
tete Verband  wurde  weggenommen. 

Am  25.  Juli  war  das  Befinden  ziemlich  gut^  das  Fieber 
sehr  mäfsig,  daher  wurde  die  Arznei  weggelassen,  Milchdiät 
verordnet,  der  Verband  blieb  liegen. 

Am  27.  Juli  wurde  der  Verband  wieder  abgenommen,  die 
Wunde  sah  gut  aus,  die  Eiterung  war  mäfsig.  Der  Verband 
wurde  nun  täghch  erneuert.  Das  Befinden  besserte  sich  im- 
mer mehr. 

Am  1.  August  hatte  die  Eiterung  sich  bedeutend  vermin- 
dert,  die  Wunde  sah  sehr  schön  aus  und  hatte  sich  schon  von 
den  drei  Enden  her  zum  Theil  vereiniget,  so  dafs  man  einer 
schnellen  Heilung  entgegensehen  konnte. 
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Am  6.  August  wurden  die  allzu  üppig  wuchernden  Fleisch- 
wärzchen mit  Pulver  aus  gleichen  Theilen  Zucker  und  Sabina 
von  Zeit  zu  Zeit  bestreut.  Die  Wunde  wurde  trocken  verbun- 
den. Unter  dieser  Behandlung  nahm  die  Eiterung  immer  mehr 
ab,  die  Wunde  füllte  sich  ganz  mit  Granulationen  und  verklei- 
nerte sich  immer  mehr.  Vom  22.  August  an  wurde  sie  täglich 
beim  Verbandwechsel  mit  Höllenstein  betupft. 

Als  die  kleine  Kranke  am  31.  August  1846,  41  Tage  nach 
der  Aussägung  der  Geschwulst,  43  Tage  nach  ihrer  Aufnahme 
in  die  Heilanstalt,  auf  Verlangen  der  Mutter  aus  dem  Julius- 
hospital entlassen  wurde,  war  die  ganze  grofse  und  tiefe 
Tfönnige  Wunde  bis  auf  einen  kleinen  oberflächlichen  Theil 
der  Hautwunde  vernarbt,  alle  Bewegungen  des  Armes  voll- 
kommen ungehindert,  und  das  Allgemeinbefinden  vortrefflich. 
Einige  Zeit  nach  ihrer  Ankunft  in  der  Heimath  soll  die  kleine 
noch  ofiFene  Stelle  gleichfalls  vollkommen  geheilt  sein.  Ich 
habe  seitdem  von  der  Kranken  nichts  mehr  gehört. 

Auf  Tafel  I.  stellt  Figur  1.  das  Schulterblatt  eines  Er^vach- 
senen  dar,  von  welchem  der  grölste  Theil  der  üntergräthen- 
grube  abc  (ab'c)  mit  Erhaltung  des  hinteren  Randes  (Basis) 
ausgesägt  ist. 

Figiu"  2.  ist  die  Geschwulst  von  hinten  und  oben  betrach- 
tet, A  die  vordere  gröfsere  die  Achselhöhle  ausfüllende  Hälfte 
derselben,  B  die  nach  hinten  vorragende;  C  die  Durchsägungs- 
fläche  des  Knochens  gerade  quer  imter  dem  Gelenkfortsatze  (ab). 

Figur  3.  ist  die  hintere  Ansicht  der  umgekehrten  Ge- 
schwulst, ji  die  vordere,  B  die  hintere  Hälfte  der  Geschwulst, 
C  die  DurchsägungsfläcKe  des  Schulterblattes,  sowohl  die  quere 
(ab)  als  die  senkrechte  (bc). 

Figur  4.  zeigt  die  Durchschnittsfläche  der  Geschwulst,  dem 
gröfsten  Dickendurchmesser  derselben,  von  hinten  nach  vom 
entsprechend.  A  ist  die  vordere,  B  die  liintere  Hälfte,  C  der 
Durchschnitt  des  ursprünglichen  Knochens,  welcher  gleichsam 
den  Stiel  der  gleichmäfsig  nach  beiden  Seiten  hervorwuchern- 
den Blumenkohl  ähnlichen  Geschwulst  bildet.  Hier  hat  die 
Geschwidst  eine  feste  Rinde   von  dichter  Knochenmasse,  elwa 
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bis  a  und  b.  Dieselbe  ist  eine  halbe  bis  dreiviertel  Linie  dick, 
dann  wird  sie  allmälig  feiner  und  verliert  sich  zuletzt  in  die 
knorplige  Umhüllungsschicht  bc  und  ac.  In  schön  gebogenen 
Radien  entwickelt  sich  nun  die  Hauptmasse  der  Geschwulst 
vom  Mittelpunkte  C,  dem  Durchschnitt  des  ursprünglichen  Kno- 
chens nach  beiden  Seiten  bis  zum  Umkreise  der  Geschwulst. 
Diese  Hauptmasse  der  Geschwidst  zeigt  ein  ähnliches  netzför- 
miges Maschengefüge  wie  der  sogenannte  schwammige  Theil 
der  kurzen  Knochen  oder  der  Gelenkenden  der  langen.  In  der 
nächsten  Nähe  des  ursprünglichen  Knochens,  ungefähr  in  einem 
Halbmesser  von  y,  Zoll  ist  die  Knochenmasse  noch  sehr  fest 
und  dicht  (ddd),  dann  wird  sie  aber  allmälig  immer  schwam- 
miger und  netzförmiger.  Gegen  den  Umkreis,  die  Oberfläche 
zu  ist  sie  von  VI  —  Vi  Zoll  langen  Hohlräumen  unterbrochen 
(e,  Cj  e,  e).  Zunächst  an  der  Oberfläche  ist  das  netzartige  schwam- 
mige Gewebe  feiner  und  sehr  kleinmaschig. 

Mehrere  aus  der  Gegend  von  ddd  bis  a  gefertigte  Kno- 
chenschliffe ergaben  einige  grofse  unregelmäfsig  länglichrunde 
Maschenräume  zwischen  Balken  von  sehr  dichter  Knochen- 
masse mit  sehr  zahlreichen  Knochenkörperchen  von  regelmäfsiger 
Gestalt  und  weiten  Markkanälchen. 


II. 

Aussägung    des   gröfsten  Theiles  von    der  Untergräthen- 

grube   des   linken  Schulterblattes.     Heilung.     Wiederkehr 

des  Uebels;    Ausrottung;    Heilung.     Rückfall;    Ausrottung; 

Heilung   durch  Eiterung. 

Peter  Schamb erger;  56  Jahre  alt,  Tagelöhner  aus 
Dattelbach,  kam  am  20.  Februar  1849  in  die  chirurgische 
Abtheilung  des  JuUushospitales  wegen  einer  Geschwulst  der 
üntergräthengi*ube  des  linken  Schulterblattes.  Dieselbe  war 
von  der  Gröfse  eines  Kindeskopfes,  sehr  hart,  prall,  gespannt 
anzufühlen,  nur  an  einer  Stelle  schwappend,  zeigte  keine 
Unebenheiten ,   licfs  sich   nicht   verschieben   und  bewegte  sich 
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mit  dem  Schulterblatte,  wenn  der  Kranke  seinen  Ann  bewegte. 
Vor  drei  Vierteljahren  wurde  diese  Geschwulst  zuerst  bemerkt. 
Damals  war  sie  ungefähr  so  grofs  wie  ein  Taubenei.  Sie  ver- 
ursachte dem  Kranken  nur  von  Zeit  zu  Zeit  stechende  Schmer- 
zen und  fiel  ihm  zuletzt  durch  ihre  Gröfse  beschwerUch.  Der 
Mann  ist  sonst  gesund,  wohlgenährt,  kräftig  und  von  blühendem 
Aussehen.  Man  vermuthete,  die  Geschwulst  möchte  ein  vom 
Schulterblatt  ausgehender  Krebs,  ein  bösartiges  Osteoid  (nach 
Johannes  Müller)  sein. 

Da  der  Mann  zur  Operation  entschlossen  war,  so  schritt 
ich  zu  derselben  am  23.  Februar  1849,  nachdem  er  vorher 
durch  Chloroform  vollkommen  betäubt  worden  war.  Ich  liefs 
drei  etwa  dritthalb  Zoll  lange  Schnitte  vom  Umkreise  der 
Geschwulst  auf  ihre  Mitte  fallen,  von  denen  der  untere  senk- 
recht und  parallel  zur  Längenachse  des  Körpers  (Figur  5.  ftrf) 
verlief,  die  beiden  anderen  (ab  und  cb)  oberen  aber  in  einem 
spitzen  Wirbel  aufeinander  und  in  stumpfen  Winkeh  auf  das 
obere  Ende  (b)  des  senkrechten  Einschnittes  trafen,  so  dafs 
die  drei  Schnitte  zusammen  die  Gestalt  des  Buchstaben  Y 
bildeten. 

Ich  trennte  nun  die  drei  so  vorgezeichneten  Lappen  von 
ihren  Spitzen  her  gegen  ihre  Grundfläche  zu  von  der  Ge- 
schwulst ab,  welche  von  den  Muskeln  des  Schulterblattes 
bedeckt  war.  Da  die  Muskelschicht  an  einzelen  Stellen  sehr 
verdünnt  war,  so  geschah  es,  dafs  beim  Abtrennen  der  Mus- 
keln von  der  Geschwulst  das  Messer  in  dieselbe  eindrang  und 
zwar  grade  an  solchen  Stellen,  wo  nur  eine  sehr  dünne  Wan- 
dung die  erweichte  Masse  einschlofs,  so  dafs  die  Höhle  der 
Geschwulst  eröffnet  wurde  und  eine  ziemliche  Menge  halbflüs- 
siger sulziger,  theils  durchsichtiger  gelblicher  zitternder,  theils 
blutig  gefärbter  Masse  ausflofs,  worauf  die  Geschwulst  zusam- 
mensank, was  die  Ausschälung  derselben  einigermafsen  er- 
schwerte. Nachdem  die  Geschwulst  bis  gegen  ihre  Basis  von 
den  umgebenden  Weichtheilen  abgetrennt  worden  war,  fand 
ich,  dafs  sie  wirklich,  wie  wir  vermuthet  hatten,  aus  der  Masse 
des  Schulterblattes  hervorgewuchert  war,    und  dafs  sie  nicht 
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weggenommen  werden  konnte,  ohne  gleichzeitig  auch  ein  Stück 
dieses  Knochens  mit  zu  entfernen.  Da  der  hintere  innere  Rand 
(Basis  scapulae)  nicht  in  den  Procefs  hineingezogen  war,  so 
beschlofs  ich  ihn  wie  Bei  jenem  von  3  Jahren  operirten  Kinde 
zu  erhalten  und  nur  den  gröfsten  Theil  der  Untergrülhengrube 
durch  zweiim  Winkel  auf  einanderfallende,  die  ^anze  Geschwulst 
umfassende  Schnitte,  einen  senkrechten  und  einen  wagerechten, 
und  so  die  Geschwulst  mitsammt  ihrem  Mutterboden  abzutragen. 
Ich  machte  zuerst  mit  dem  Osteotome  einen  senkrechten  Schnitt 
von  drittehalb  Zollen,  dann  einen  wagerechten  zwei  ZoU  lan- 
gen Schnitt  und  präparirte  dann  das  ganze  so  umschriebene 
Stück  des  Schulterblattes  mit  der  an  der  Vorderseite  des  ge- 
nannten Knochens  in  den  Unterschulterblattsmuskel  hineinragen- 
den Geschwulst  sorgfaltig  aus  diesem  Muskel  heraus. 

Der  starken  Blutung  wegen  wurden  theils  während,  theils 
nach  der  Operation  sieben  Schlagadern  unterbunden.  Nach 
Reinigung  der  Wunde  >vurden  die  Wundlefzen  einander  genä- 
hert und  der  nach  oben  und  aufsen  laufende  Schenkel  durch 
zwei  Knopfnäthe,  der  nach  innen  und  oben  gerichtete  durch 
Heftpflaster,  der  untere  Schnitt  durch  eine  Ejiopfnath  und  Heft- 
pflaster vereinigt,  durch  Compressen  gedeckt  und  diese  mit 
einem  Kopftuche  befestigt. 

Gegen  3  Uhr  Nachmittag  war  der  Verband  durch  hei-vor- 
quellendes  Blut  ganz  durchnäfst,  man  nahm  daher  den  Verband 
ab  und  machte  kalte  Umschläge  über  die  Wunde,  worauf  die 
Blutung  stand.  Gegen  Abend  liefs  man  diese  Umschläge  wie- 
der weg,  legte  einen  frischen  Verband  an  und  reichte  dem 
Kranken,  da  er  über  viele  Schmerzen  klagte,  einen  Gran  Opium 
in  Lösung.  Gleichzeitig  bekam  er  ein  Klystier  wegen  schmerz- 
hafter Blähungen,  worauf  Kothentleerung  und  Linderung  eintrat. 

Während  der  Nacht  schlief  er  sehr  wenig,  doch  war  am 
24.  das  Allgemeinbefinden  erträglich  und  erst  gegen  Abend 
stellte  sich  ein  leichtes  Fieber  ein  mit  Bauchweh. 

Am  27.  wurde  der  Verband  abgenommen,  die  beiden  obe- 
ren Einschnitte  sind  durc]i  erste  Vereinigung  geheilt,  die  unterste 
Knopfnath  hat  fast  durchgeschnitten  und  wird  daher  heraus- 
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genommen.  Zwei  ünlerbindungsfadcn  fallen.  Am  untersten 
Wundwirikel  kommt  ziemlich  viel  dicker  Eiter  zum  Vorschein. 
Die  Wunde  ^v^rd  durch  einige  mit  Ceratstreifen  bedeckte  Heft- 
pflaster vereinigt,  mit  Leinwandbauschen  und  einem  Kopftuche 
verbunden. 

Am  3.  März  fallen  drei  Ünlerbindungsfadcn.  Aus  der  Tiefe 
der  Wunde  kommt  noch  viel  Eiter,  wenn  man  von  innen  und 
unten  heraufstreicht,  da  der  Eiter  sich  natürlich  etwas  senkt. 
Um  den  Ausflufs  zu  befördern,  werden  unter  Tages  laue  Bä- 
hungen mit  Camillenthee  gemacht.  Der  Kranke  bekommt  halbe 
Kost,  da  das  AUgemeinbefinden  sich  gebessert  hat;  nur  klagt 
er  noch  über  Verstopfung,  weswegen  Klystiere,  Eleciuar.  leni-' 
Uv.  und  späterhin  ^qua  laxai.  Vienn.  verordnet  werden. 

Am  6.  März  fällt  der  sechste  Unterbindungsfaden  und  am 
7.  werden  die  beiden  obersten  Näthe  gelöst.  Der  siebente  Fa- 
den war  ohne  dafs  es  bemerkt  wurde,  abgefallen. 

Unter  Anwendung  der  aromatischen  Bähungen  (von  Camil- 
ientliee)  schlofs  sich  die  Wunde  allmälig  von  allen  Seiten  her, 
nur  in  der  Mitte  blieb  eine  Oeffnung,  welche  nach  abwärts  in 
einen  Eitergang  führte.  Es  wurde  daher  vom  23.  März  an 
eine  Lösung  von  Höllenstein  (3ij  in  Jvi)  eingespritzt,  worauf 
die  Eiterung  sich  beträchtlich  verminderte  und  der  Hohlgang 
sich  mit  Fleischwärzchen  ausfüllte.  Der  Mann  erholte  sich 
immer  mehr  und  stand  unter  Tages  auf. 

Gegen  Ende  März  liefs  man  die  Einspritzungen  weg,  ver- 
band die  Wunde  trocken  und  berührte  nur  die  üppig  wuchern- 
den Granulationen  von  Zeit  zu  Zeit  mit  Höllenstein. 

Als  der  Mann  am  7.  April  1849  das  Juliushospital  verliefs, 
war  die  Wunde  geheilt  und  er  konnte  seinen  Arm  wieder 
bewegen  wie  in  früheren  Zeiten. 

Am  12.  Mai  kam  er  wieder  um  sich  sehen  zu  lassen.  Er 
sah  sehr  gut  aus,  alle  Bewegungen  des  Armes  vollführte  er 
mit  Leichtigkeit  und  die  Narbe  war  fast  linienförmig.  Jedoch 
fühlte  ich  bei  sorgfältiger  Untersuchung  in  der  Tiefe  eine  kaum 
haselnufsgrofse  rundliche  harte  Geschwulst  und  war  daher 
überzeugt,   dafs  das  Uebel  in  Kurzem  wiederkehren  würde. 
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Am  16.  Juni  1849  kam  Seh amb erger  wieder  ins  Spital 
n)it  einer  rundlichen  prallen  Geschwulst  von  der  Gröfse  eines 
Borsdorfer  Apfels  etwas  seillich  nach  Aufsen  von  der  Narbe 
der  ersten  Operation.  Dieselbe  war  vollkommen  beweglich 
und  nirgends  in  Zusammenhang  mit  den  Knochen.  Der  Mann 
befand  sich  vollkommen  wohl  und  wollte  das  Gewächs 
herausgeschnitten  haben,  ehe  es  zu  grofs  und  beschwerlich 
würde. 

Am  18.  Juni  1849  machte  ich  an  der  Aufsenseite  der 
Narbe  einen  senkrechten  viertehalb  Zoll  langen  Einschnitt 
ef  (Fig.  5.)  über  die  Geschwulst  und  schälte  dieselbe^  wel- 
che sehr  tief  unter  den  Äluskeln  safs,  sorgfältig  heraus.  Die 
Blutung  war  wiederum  sehr  stark  und  mufsten  diesmal  fünf 
Schlagadern  unterbunden  werden.  Die  Wunde  wurde  durch 
zwei  Knopfnäthe  und  Heftpflaster  vereinigt  und  dann  trocken 
verbunden. 

Es  traten  diesmal  gar  keine  besonderen  Erscheinungen  ein, 
die  Unterbindungsfäden  fielen  am  5.  und  8.  Tage.  Die  Wunde 
heilte  in  ihrer  oberen  Hälfte  durch  erste  Vereinigung,  in  der 
unteren  durch  Granulation  und  am  14.  Juli  verliefs  der  Älann 
vollkommen  geheilt  das  Spital. 

Die  Geschwulst  bestand  aus  einem  Balg  von  verschiede- 
ner Dicke  und  einem  halbflüssigen  dicklichen  eiweifsähnlichen 
rolhbräunlichen  oder  gelblichen  Inhalt.  An  den  dünnsten  Stellen 
der  Wandung  war  auch  diesmal  während  der  Operation  das 
Messer  in  das  Innere  des  Gewächses  gedrungen  und  ein  Theii 
des  Inhaltes  ausgeflossen,  wodurch  die  Ausschälung  etwas 
erschwert  wurde. 

Am  6.  Februar  1850  kam  Schamberger  zum  drittenmal 
in  die  chirurgische  Klinik  mit  einer  nun  faustgrofsen,  deutlich 
schwappenden  gleichmäfsig  rundlichen,  gerade  unter  den  Nar- 
ben der  früher  ausgerotteten  befindlichen  Geschwuls.  Dieselbe 
war  nur  durch  ihre  Gröfse  dem  INIanne  beschwerlich,  sonst 
verursachte  sie  ihm  keine  Schmerzen  und  Beschwerden. 

Am  8.  Februar  wurde  mit  einem  Troiquart  eingestochen 
und  etwa  ein  Paar  Unzen  einer  dickflüssigen,  klebrigen,  roth- 
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braunen^  leiiiiähnlichen  FliissigLcit  entleert,  welche  llenn  Pro- 
fessor Virchow  zur  Untersuchung  überschickt  wurde.  Die 
Stichwunde  wurde  mit  einem  Stück  Heflplaster  geschlossen  und 
heilte  wie  gewöhnlich  durch  erste  Vereinigung.  Kaum  der 
vierte  Theil  des  Inhaltes  der  Geschwulst  hatte  sich  durch  die 
Röhre  des  Troiquarts  entleert. 

Am  13.  Februar  1850  schritt  ich  zur  Ausrottung  dieser 
Geschwulst.  Ich  führte  einen  fünftehalb  Zoll  langen  schwach- 
gebogenen Schnitt  durch  die  Narbe  abd  (Figur  5.).  Hierauf 
schälte  ich  im  Unterhautzellgewebe  die  allgemeinen  Decken 
von  den  Wandungen  des  Gewächses  ab,  wobei  es  unvermeid- 
licli  war  an  einzelnen  sehr  dünnwandigen  Stellen  den  Balg  zu 
verletzen,  worauf  ein  Theil  der  oben  beschriebenen  klebrigen 
Flüssigkeit  sich  entleerte.  Dmxh  die  Fingerspitze  eines  Gehül* 
fen  wurde  dieses  Loch  sogleich  geschlossen.  Die  Blutung  war 
heftig,  jedoch  wurden  nur  zwei  Schlagadern  unterbunden,  einige 
andere  während  der  Operation  spritzende  gaben  kein  Blut  mehr. 
Da  man  aus  einem  der  jetzt  unauffindbaren  Gefäfse  eine  Nach- 
blutung befürchtete,  so  liefs  man  zwei  Stunden  lang  kalte 
Umschläge  über  die  Wunde  machen.  Es  stellte  sich  aber 
keine  Nachblutung  ein  und  man  vereinigle  daher  um  2  Uhr 
Nachmittag  die  Wunde  durch  drei  Kopfnäthe. 

Die  Unterbindungsfäden  fielen  am  20.  und  24.  Febmar 
und  am  25.  woirden  die  Knopfnäthe  gelöst.  Besondere  Zufälle 
traten  diesmal  nicht  ein. 

Anfangs  schien  die  ganze  Wunde  trotz  ihrer  beträchtlichen 
Tiefe  wieder  durch  erste  Vereinigung  heilen  zu  wollen,  die 
Haulränder  vereinigten  sich  auch  wrklich  fast  nach  der  gan- 
zen Ausdehnung  der  Wunde  mit  einander,  nur  an  zwei  Stellen 
entleerte  sich  täglich  eine  bedeutende  Menge  eines  dicken,  gel- 
ben gutartigen  Eiters,  welche  uns  belehrte,  dafs  unter  der 
Haut  und  in  der  Tiefe  die  Heilung  durch  Granulation  einge- 
leitet sei.  Der  Rlann  erfreute  sich  übrigens  dabei  eines  vor- 
Irefllichen  Befindens.  Hoffentlich  wird  auch  seine  Wunde  in 
einigen  Wochen  geheilt  sein  und  vielleicht  ist  er  durch  die 
längerdauernde  Eiterung  vor  Kückfällen  gesichert. 
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Ueber  die  Verhältnisse  des  feineren  Baues  und  Gefüges  des 
ausgerolleten  Gewächses,  welche  viel  Eigenthümliches  darbieten, 
wird  Herr  Prof.  Virchow  in  Bälde  das  Nähere  mittheilen. 

Figur  5.  zeigt  die  linke  Schulter  eines  Erwachsenen  von 
hinten,  ab  cd  die  Narbe  des  Einschnittes  der  ersten  Operation, 
ef  jene  der  zweiten  Ausrottung. 

Dieser  Mann  wurde  bei  allen  drei  Operationen  mit  Chloro- 
form, welches  auf  eine  zusammengefaltete  Compresse  geschüttet 
war,  vollkommen  betäubt,  so  dafs  er  die  immer  mühsame  Aus- 
rottung ohne  Schmerzen  zu  empfinden  überstand.  Besondere 
Erscheinungen  sind  bei  ihm  niemals  weder  während  noch  nach 
der  Betäubung  eingetreten.  Eine  Veränderung  der  Blutfarbe 
wie  sie  in  einem  Falle  von  Ausrottung  des  ganzen  Schulter- 
blattes Herr  Prof.  Bernhard  Langenbeck  in  Berlin  vor  Kur- 
zem beobachtet  hat  (Vgl.  Deutsche  Klinik  1850  No.  7  oder  8), 
konnte  ich  weder  bei  diesem  Kranken  noch  bei  irgend  einem 
anderen  der  vielen  Operirten  bemerken,  weder  ein  Hellrothwer- 
den noch  ein  Schwärzerwerden  der  Blutwelle.  Sehr  schön  und 
deutlich  dagegen  waren  allezeit  die  Muskelzuckungen  in  den 
blosliegenden  Muskeln  zu  sehen,  theils  entstehend  ohne  andere 
äufsere  Einwirkiuig  als  die  der  umgebenden  Luft,  theils  in  Folge 
von  Berührungen  der  Muskeln,  am  lebhaftesten  aber  bei  Durch- 
schneidungen einiger  Muskeln,  welche  nicht  geschont  werden 
konnten. 

Die  Blutung  war  allezeit  bedeutend,  die  Nachblutung  so 
zu  sagen  keine. 

Die  beiden  erstenmale  ist  die  Heilung  fast  durch  schnelle 
Vereinigung  gelungen,  nach  der  dritten  Operation  dagegen  heilt 
die  Wunde  durch  Granulation. 

Die  VeiTichtungen  des  Armes  blieben  ungestört. 


n. 

Ferneres  über  die  bisherj, wenig  beachtete 

eoagalirte  ProteinTerbindung,  die  eonstant 

im  Serum  Torkommt. 

Von  P.  Panutn^  prakt.  Arzte  in  Copenhageo. 


Im  vorigen  Hefte  dieses  Archivs  veröffentlichte  ich  einige  Beob- 
achtungen über  eine  bisher  wenig^  beachtete  Proteinverbindung, 
die  constant  im  Serum  vorkommt  und  die  mir  in  ihrem  Ver- 
halten zunächst  mit  dem  Casein  übereinzustimmen  schien. 
Kurz  nachdem  meine  Abhandlung  eingesandt  war,  brachte  ich 
indefs  in  Erfahrung,  dafs  einiges  über  diesen  Gegenstand  in 
der  Literatur  Vorhandene  mir  entgangen  war.  Namentlich  war 
Zimmermannes  Abhandlung  in  Hellers  Archiv  1846  mir 
nur  aus  Henle's  Citaten  bekannt,  da  genanntes  Archiv  sich 
nicht  in  unsem  öffentlichen  Bibliotheken  findet,  und  Lehmann  's 
Lehrbuch  der  physiologischen  Chemie,  zweite  gänzlich  neu 
umgearbeitete  Auflage,  Leipzig  1850,  war  noch  nicht  hier  an- 
gelangt, als  ich  am  Schlüsse  des  vorigen  Jahres  meine  Ab- 
handlung einsandte.  So  sehr  ich  nun  bedauern  mufs,  mich 
hierdurch  des  Anachronismus  schuldig  gemacht  zu  haben,  so 
ist  es  mir  mit  Rücksicht  auf  die  Sache  lieb  gewesen,  einen 
groCsen  Theil  meiner  Beobachtungen  von  Andern  bestätigt 
zu  finden.  Nur  rücksichtlich  der  aus  den  Thatsachen  abgeleir 
teten  Schlufsfolgerungen  sind  andere  Experimentatoren  zu 
einem  von  dem  meinigen  verschiedenen  Resultate  gelangt.    In 

Archiv  f.  painol.  Aoat.  Bd.  IV.  HM.  1.  2 
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dieser  kleinen  Abhandlung  sei  es  mir  erlaubt,  mit  Hülfe  neuer 
Beobachtungen  und  der  Aufklärungen,  die  mir  besonders  aus 
Lehmann's  vortrefflicher  Arbeit  zu  Theil  geworden  sind,  wie- 
derum die  Aufmerksamkeit  des  medicinischen  Publicums  auf 
den  im  vorigen  Hefte  besprochenen  merkwürdigen  Bestandtheil 
des  Blutes  zu  richten. 

Um  in  aller  Kürze  die  in  genannter  Abhandlung  mitge- 
theilten  Resultate  zu  recapituliren,  so  waren  es  folgende: 

1)  Durch  einfache  Verdünnung  des  Blutserums  mit  destil- 
Ikiem  Wasser  wird  in  der  Regel  eine  amorphe,  coaguUrte 
Proteinverbindung  gefällt,  die  sich  auf  einem  Filtrum  sammeln 
läfst  und  von  dem  Stoffe,  der  sich  durch  eme  gleiche  Behand- 
lung in  Form  von  Häuten  und  Fäden  aus  dem  Hühnereiweifs 
abscheidet,  verschieden  ist. 

2)  Neulralisirt  man  ein  etwa  mit  10  Theilen  Wasser  ver- 
dünntes Blutserum  mit  höchst  verdünnter  Essigsäure,  so  wird 
ebenfalls  eine  amorphe  coagulirte  Proteinverbindung  in  bedeu- 
tender Menge  gefällt.  Diese  läfst  sich  ebenfalls  auf  einem 
Filtrum  sammeln  und  scheint  in  ihren  Eigenschaften  sich  kaum 
von  jenem  durch  Wasser  in  geringerer  Menge  gefällten  Stoff 
EU  unterscheiden. 

3)  Die  durch  Wasser  oder  durch  Wasser  und  Essigsäure 
gefällte  coagulirte  Proteinverbindung,  ist  als  solche  (d.  h.  in 
coaguHrtem  Zustande)  im  Serum  vorhanden  gewesen  und 
wurde  hier  nur  theils  durch  die  Salze  des  Serums,  theils  (und 
zwar  gröfstentheils)  durch  ihre  Verbindung  mit  Alkali  in  Lö- 
sung erhalten. 

4)  Die  besprochene  Proteinverbindung  ist  ausgezeichnet: 
durch  ihre  aufserordentlich  leichte  Löslichkeit  in  Essigsäure 
und,  in  Lösungen  der  neutralen  Salze,  durch  die  physikalischen 
Eigenschaften,  die  sie  in  halbtrocknem  Zustande  besitzt,  zum 
Theil  durch  ihre  Farbe,  und  endlich  dadurch,  dafs  sie  aus  der 
verdünnten  Lösung  ihrer  Verbindung  mit  Alkali  durch  Kohlen- 
säure gefallt  wird. 

5)  Durch  diese  Eigenschaften  unterscheidet  sich  diese  Pro- 
teinverbindung ä)  von  coagulirtem  Fibrin,    b)  von  coagulirtem 


19 

Albumin^  sei  dieses  nun  durch  Erhitzen  oder  durch  Säure  aus 
seiner  Verbindung  mit  Alkali  gefällt,  c)  von  Mulders  Protein- 
bioxyd,  insofern  man  bei  der  unvollkommenen  Kenntnifs  dieses 
Stoffes  zur  Zeit  eine  Vergleichung  anstellen  kann. 

6)  Die  einzige,  gewöhnlich  als  eigenthümlich  betrachtete 
coagulirte  Proteinverbindung,  die  dann  übrig  blieb,  das  „Casein," 
unterscheidet  sich,  soweit  die  Untersuchung  zur  Zeit  reicht, 
nicht  von  dem  in  Rede  stehenden  Stoffe,  und  da  dieser  in  den 
Verhältnissen,  von  denen  ich  glaubte,  dafs  sie  noch  als  charak- 
teristisch für  das  Casein  angesehen  wurden,  mit  diesem  über- 
einstimmte, wollte  ich  lieber  diese  zwei  Dinge  vorläufig  als 
identisch  betrachten,  als  dem  Stoff  einen  neuen  Namen  geben 
und  denselben  als  neue  Proteinverbindung  aufstellen. 

Es  ist  nun  für  die  Sache  gleichgültig,  wer  auf  die  Priori- 
tät der  einzelnen  Beobachtungen,  worauf  die  angeführten  Re- 
sultate sich  stützen,  Anspruch  zu  machen  hat.  Ich  glaubte 
nicht,  dafs  die  besprochenen  Phänomene,  welche  durch  selbst- 
ständige Beobachtungen  zu  meiner  Kenntnifs  kamen,  von  Andern 
in  ihrem  rechten  Zusammenhange  aufgefafst  waren,  und  insofern 
gestehe  ich,  glaubte  ich  eine  Entdeckung  gemacht  zu  haben. 
Dieser  schon  entsage  ich  mit  Vergnügen,  nachdem  Lehmann's 
vortreffliche  Arbeit  mir  zu  Gesichte  gekommen  ist.  Die  drei 
ersten  der  angeführten  Resultate  sind  hier  vollständig  bestätigt 
worden;  sie  können  also  jetzt  wohl  als  ein  bleibender  Gewinn 
für  die  Wissenschaft  betrachtet  werden  und  ich  bin  damit  zu- 
frieden etwas  beigetragen  zu  haben,  die  Aufmerksamkeit  der 
Physiologen  und  Pathologen  diesen  interessanten  Verhältnissen 
zvizuwenden. 

Rücksichtlich  der  drei  zuletzt  angeführten  Resultate  dage- 
gegen,  weiche  ich  in  Etwas  von  andern  Beobachtern  ab  und 
werde  mir  im  Folgenden  erlauben,  diese  Abweichungen  etwas 
näher  zu  besprechen,  da  dieses  vielleicht  dazu  beitragen  könnte, 
einige  über  die  Proteinstoffe  herrschende  Ansichten  etwas  näher 
zii  beleuchten. 

Es  ist  jetzt,  wie  ich  in  meiner  vorigen  Abhandlung  an- 
führte,   eine  ausgemachte  Sache,    dafs  das  sogenannte  Casein 


20 

nur  als  coagulirte,  im  Wasser  für  sich  unlösliche  Proleinver- 
bindung exislirl  und  dafs  das  sogenannte  lösliche  Casein  nichts 
Anderes  ist,  als  eine  lösliche  Verbindung  dieses  (für  sich 
unlöslichen)  Stoffs  mit  Kali,  Natron  oder  Kalk.  Dafs  ganz 
dasselbe  für  das  Albumin  galt,  nachdem  dieses  mit  Alkali  in 
Verbindung  getreten  ist,  ist  nun  schön  und  klar  inLehmann's 
Arbeit  auseinander  gesetzt.  Dadurch  nämlich,  dafs  das  Albumin 
mit  einem  Alkali  zu  einem  Albuminat  sich  verbindet,  wird  es 
in  die  unlösliche  Modification  verwandelt.  Wird  diese  Verbin- 
dung des  Albumin  mit  Alkali  zersetzt,  indem  z.  B.  hinzugesetzte 
Essigsäure  sich  mit  dem  Alkali'  verbindet  und  dieses  also  aus 
der  Verbindung  entfernt,  so  scheidet  das  Albumin  sich  in  coa- 
gulirtem  Zustande  aus  und  ist  in  Wasser  unlöslich.  Es  existirt 
indefs  bekanntlich  auch  eine  für  sich  in  Wasser  lösliche  Modi- 
fication des  Albumin,  aufser  dieser  durch  seine  Verbindung  mit 
Alkali  in  Wasser  löslichen  für  sich  aber  unlöslichen  Modifica- 
tion. Da  nun  eine  entsprechende,  für  sich  in  Wasser  lösliche 
Modification  des  Stoffs,  den  wir  Casein  nennen,  nicht  vorhanden 
ist,  so  würde  es  von  einem  chemischen  Standpunkte 
aus,  nur  daim  motivirt  sein,  den  Käsestoff  als  etwas  Besonde- 
res, vom  Albumin  Verschiedenes  zu  betrachten,  wenn  man 
Unterschiede  zwischen  coagulirtem  Casein  und  coagulirtem 
Albumin,  oder  zwischen  den  löshchen  Verbindungen  des  Caseins 
und  des  Albumin  mit  Alkali  nachweisen  könnte.  Sind  solche 
Unterschiede  im  Verhalten  gegen  die  chemischen  Reagentien 
nicht  nachzuweisen,  so  ist  man  vom  chemischen  Stand- 
punkte aus  vorläufig  auch  nicht  berechtigt  sie  als 
verschieden   zu  betrachten. 

Was  nun  die  Diagnose  zwischen  coagulirtem  Casein  und 
coagulirtem  Albumin  betrifft,  so  ist  uns  nicht  ein  einziges  Dia- 
gnosticum  geblieben,  nachdem  es  durch  Lehmann 's  Untersu- 
chungen (1.  c.  pag.  391 — 392)  dargethan  ist,  dafs  sowohl  aus 
seiner  Verbindung  mit  Alkali  gefälltes  Albumin,  als  Casein,  den 
Umständen  nach  in  Essigsäure  leicht  oder  schwer  löstich  sein 
kann.  Lehmann  urgirt  daher  an  mehreren  Stellen  (z.  B. 
pag.  347)  sehr  stark,  „dafs  bei  unsern  gegenwärtigen  Kennt- 
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lüssen  gar  nicht  daran  gedacht  werden  kann^  coagulirte  Pro- 
teinverbindungen von  einander  zu  unterscheiden/'  Für  die 
Diagnose  der  (löslichen)  Verbindungen  des  Casein  und  Albumin 
mit  Alkali  läfst  Lehmann  nur  das  Verhalten  gegen  Kälber- 
lab gelten,  indem  dieses  das  Casein ,  nicht  aber  das  Albumin, 
aus  seiner  Verbindung  fällen  (coaguliren)  soll.  Ja  die  Forde- 
rungen werden  noch  strenger  gestellt:  „die  Mischung  darf 
höchstens  in  2  Stunden  bei  40°  digerirt  werden  und  der  Kalbs- 
magen mufs  ganz  frisch  sein;  entsteht  dann  kein  Coagulum, 
so  ist  man  auch  nicht  berechtigt  Casein  in  der  Flüssigkeit 
anzunehmen/'  Alle  andern  diagnostischen  Reactionen  sind  ganz 
aufgegeben. 

Da  nun  ein  Stück  Magen  wohl  von  einem  Physiologen, 
schwerlich  aber  von  einem  Chemiker  als  ein  reagcns  laudu'- 
bile  betrachtet  werden  kann,  so  scheint  mir  jene  Erklärung 
einer  Falliterklärung  so  ähnlich  zu  sein,  dafs  es  mich  richtiger 
däucht^  vorläufig  vom  Standpunkte  der  Chemie  auf  eine  Dia- 
gnose zwischen  der  löslichen  Verbindung  des  Albumins  und 
des  Caseins  eben  sowohl  Verzicht  zu  leisten,  als  man  die 
chemische  Diagnose  zwischen  coagulirtem  Casein  und  coagu- 
lirtem  Albumin  aufgegeben  hat.  Dafs  es  Lehmann  nicht 
gelang  auf  diese  Weise  im  Blutserum  ein  Coagulum  hervor- 
zubringen, das  für  Casein  erklärt  werden  dürfte,  könnte  über- 
dies vielleicht  von  andern  Umständen  abhängen,  z.B.  von  dem 
zugleich  in  demselben  vorhandenen  löslichen  Albumin,  oder 
den  sogenannten  Extractivstoffen.  Ja  es  scheint  nicht  einmal 
durch  Versuche  dargethan  zu  sein,  ob  nicht  auch  Natronalbu- 
minat,  wenn  es  in  solcher  Menge  und  in  ähnlicher  Mischung, 
wie  in  der  Milch  vorhanden  ist,  durch  Kälberlab  zum  Coa- 
guliren gebracht  werden  könnte. 

Während  es  also  bei  dem  gegenwärtigen  Standpunkte  der 
Wissenschaft  inconsequent  scheint,  Stoffe,  die  man  in  chemi- 
scher Hinsicht  nicht  unterscheiden  kann,  doch  als  chemisch 
verschiedene  Dinge  zu  betrachten,  so  müssen  wir  doch  Leh- 
mann völlig  beistimmen,  wenn  er  pag.  377  meint,  „dafs  es 
der  Wissenschaft  nicht  förderlich  ist,  wenn  man  ohne  bestimmte 
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Beweise^  blos  auf  emige  Reactionen  hin^  mehrere  noch  nicht 
wohl  charakterisirte  Stoffe  zusammen  wirft;  denn  eine  noch  so 
grofse  Anzahl  Thatsachen  kann  wohl  Verwirrung  in  einzelnen 
Köpfen  zuwege  bringen^  aber  niemals  der  Wissenschaft  selbst 
schaden,  während  eine  übereilte  Simplification  und  Zusammen- 
werfen ähnlicher  Dinge  erst  Confusion  in  die  Wissenschaft 
bringt."  Aber  hierdurch  wird  im  Grunde  der  chemische 
Standpunkt  aufgegeben  und  statt  dessen  ein  physiologi- 
scher eingenommen.  In  ideeller  Hinsicht  ist  es  ja  freilich 
wohl  imzweifelhaft,  dafs  die  Eigenschaften  der  Köq>er  zuletzt 
von  der  Beschaffenheit  und  Zusammensetzung  der  Atome 
abhängen,  aber  es  wird  wenigstens  noch  sehr  lange  dauern, 
bevor  die  Stoffe,  die  wir  vom  Standpunkte  der  Physiologie 
nothwendigerweise  als  verschieden  betrachten  müssen,  auch 
für  chemische  Stoffe  erklärt  werden  dürfen.  Der  Physio- 
logie und  Pathologie  würde  wahrlich  schlecht  damit  gedient 
sein,  der  Forderung  derer  nachzukommen,  die  von  einem  ein- 
seitig chemischen  Standpunkte  aus  verlangen ,  dafs  die  Phy- 
siologen und  Pathologen  die  Untersuchung  der  Verhältnisse  der 
physiologischen  Stoffe  sollen  ruhen  lassen,  bis  diese  Stoffe 
sich  durch  die  Fortschritte  dei*  Chemie  zum  Range  chemi- 
scher Stoffe  aufgeschwungen  haben.  Wir  würden  uns 
dann  allzulange  gedulden  müssen.  Man  sollte  doch  erstens 
bedenken,  »dafs  die  Chemiker  bis  jetzt  fast  bei  keinem  orga- 
nischen Stoffe  sich  mit  weniger  als.  drei  bis  vier  Hypothesen 
über  die  rationelle  Constitution  desselben  begnügen  können  und 
zweitens,  dafs  die  Wissenschaft  doch  nie  fertig  und  vollendet, 
aber  doch  durch  Untersuchungen  von  allen  Seiten  und  Stand- 
punkten ihrem  Ziele  immer  näher  gebracht  wird. 

Können  wir  nun  also  gegenwärtig  den  Käsestoff  nicht  als 
einen  chemischen  Stoff  anerkennen,  der  sich  von  Alkalial- 
buminat  und  von  Albumin,  das  aus  seiner  Verbindung  mit  Alkali 
ausgefällt  ist,  unterscheidet,  so  drängt  sich  uns  die  Frage  auf: 
ob  überwiegende  physiologische  Gründe  vorhanden  sind, 
diese  zwei  Dinge  als  verschieden  zu  betrachten?  So  sehr  ich 
nun  geneigt  bin  die  Sache  der  physiologischen  Stoffe  zu  reden, 
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niufs  ich  doch  gjsslehen,  dafs  ich  keinen  andern  Grund  auf- 
finden kann^  die  Proieinverbindung,  die  sich  in  grofser  Menge 
in  der  Milch  findet,  und  die  coaguUrte  Proteinverbindung,  die 
in  geringerer  Menge  im  Serum  mit  Alkali  verbunden  vorhan- 
den ist,  für  verschiedene  Dinge  zu  halten,  als  dafs  es  gelingt, 
jene  in  kurzer  Zeit  durch  Kalbsmagen  aus  ihrer  Verbindung 
mit  Alkali  auszuscheiden,  während  es,  vielleicht  Nebenumstände 
halber,  nicht  gelungen  ist,  mit  dieser  die  gleiche  Veränderung 
hervorzubringen.  Auch  von  einem  physiologischen  Standpunkte 
ei'scheint  also  der  Unterschied,  imd  somit  die  Existenz  desCasein 
als  eines  besonderen  Stoffes^  wirklich  sehr  problematisch  zu  sein. 

Wenn  Lehmann  nun,  wohl  zunächst  aus  Rücksicht  auf 
die  Physiologie,  das  Casein  als  einen  selbstständigen,  von 
Aikahalbuminat  verschiedenen  Stoff  betrachtet  und  behandelt, 
so  scheint  es  docli  inconsequent  zu  sein,  wenn  er  jenen  Stoff, 
der  durch  Walser  und  Neutralisiren  mit  Essigsäure  aus  dem 
Serum  gefallt  wird,  unbedingt  für  Albumin  und.  jene  im  Se- 
rum aufgelöste  Verbindung  für  ein  Alkalialbuminat  erklärt. 
Da  er  nämlich  die  Diagnose  zwischen  coagulirtem  Albumin, 
das  aus  Alkalialbuminat  gefallt  wurde  und  coagulirtem  Casein 
für  ganz  unmöglich  erklärt,  so.  könnte  doch  der  in  Rede  ste- 
hende Stoff  deshalb  eben  sowohl  für  Casein  als  für  Albu- 
min angesehen  werden.  Dafs  er  sich  nicht  so  bereitwillig 
durch  Kalbsmagen  im  Serum  auszuscheiden  geneigt  zeigt,  könnte, 
wie  bemerkt,  recht  wohl  von  Nebenumständen  abhängen.  Will 
man  einmal  das  Casein  ald  einen  selbstständigen,  dem  Albumin 
ebenbürtigen,  Stoff  betrachten,  so  finde  ich,  mufs  man  auch 
beiden  gleiches  Recht  wiederfahren  lassen,  wenn  es  sich  darum 
handelt,  ob  ein  fraglicher  Stoff  dem  Casein  oder  dem  Albumin 
beizuzählen  ist.  Nun  aber  verlangt  man,  dafs  der  Stoff,  um  für 
Casein  zu  gelten,  sich  einem  ex  amen  rigoros  um  *)  unterwerfe, 

*)  Cfr.  Lehmann  1.  c.  p.  39)8.  ,, Wollten  wir  nun  Casein  in  einer 
Flüssigkeit,  welche  Eiweifs  enthielte,  nachweisen,  so  würde,  bei 
der  gegenwärtigen  Stellung  der  Sache,  das  einzige  Verfahren, 
wodurch  man  zu  einiger  (sie!)  Sicherkeit  gelangen  konnte,  fol- 
gendes sein:    Wir   müfsten  die  Flüssigkeit,  der  wir,  um  Natron- 
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während  man  ^villig  ist^  ihn  ohne  alle  Prüfung  für  Albu- 
min gelten  zu  lassen.  Man  sollte  doch  nicht 'vergessen,  dafs 
es  bei  dieser  Frage  der  Physiologie  nicht  so  sehr  um  einen 
Namen  zu  thun  ist  als  um  die  Beantwortung  der  Frage  über 
die  Identität  oder  Nichtidentität  der  in.  der  Milch  und  der  im 
Blute  enthaltenen  Proteinverbindung  mit  Alkali.  Wenn  man 
aber  dem  Natronalbuminat  die  dem  in  Rede  stehenden  Stoffe 
zukommenden  Eigenschaften  zuschreibt,  weil  man  von  der 
Voraussetzung  ausgeht,  dafs  er  Natronalbuminat  sei,  so 
kann  man  natürlich  zu  keinem  diagnostischen  Resultate  kom- 
men, weil  man  sich  in  einem  Cirkel, bewegt.  Eine  solche  vor- 
ausgefafste  Meinung  scheint  mir  nun  der  Beweisführung  für 
das  Nichtvorhandensein  des  Caseins  im  Blut  zu  Grunde  zu 
liegen.  Sie  geht  nämlich  nur  darauf  aus  zu  zeigen,  dafs  es 
die  Eigenschaften  des  fraglichen  Stoffes  waren,  worauf  die  ver- 
schiedenen Angaben  von  der  Gegenwart  des  *Casein  im  Blut 
sich  stützten.  Dieser  Stoff  wird  nun  für  Natronalbuminat  er- 
klärt und  deshalb  leugnet  man,  dafs  er  Natroncaseinat  oder 
mit  der  wesentlichen  Proteinverbindung  der  Milch  identisch  sein 
könne.  Den  Beweis,  dafs  der  in  Rede  stehende  Stoff  wirk- 
lich Natronalbuminat  sei,  bleibt  uns  Lehmann  indefs  eben 
sowohl  schuldig,  als  den,  dafs  das  sogenannte  Natronalbuminat 
und  das  in  der  Milch  aufgelöste  sogenannte  Casein  verschie- 
dene Dinge  seien. 

Vergleicht  man  nun  den  vielbesprochenen,  durch  Wasser 
und  verdünnte  Essigsäure  aus  dem  Blutserum  gefällten  Stoff 
mit  Albumin  das  auf  gleiche  Weise  aus  Natronalbuminat  ge- 
fällt wurde,  so  findet  man  wirklich  gröfsere  Verschiedenheiten 


albuminat  zu  entfernen,  etwas  Salmiak  zugesetzt  hätten,  eine  Zeit 
lang  kochen,  dann  filtriren  und  uns  überzeugen,  ob  schwefelsaure 
Magnesia  oder  Chlorcalcium  in  der  Kälte  eine  Fällung  bewirkten. 
Entstände  eine  solche,  so  müfste  sie  erst  durch  Filtriren  entfernt 
werden,  beror  man,  um  Casein  zu  finden,  die  Flüssigkeit  kochte. 
Entstände  dann  durch  Kochen  eine  solche  Fällung,  so  müfste  in 
jedem  Falle  die  Gegenwart  des  Casein  noch  durch  Kalbsmagen 
dargethan  werden.** 
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als  sich  zwischen  Casein  und  coaguUrtem  Albumin  auffinden 
lassen.  Da  ich  mich  in  meiner  vorigen  Abhandlung  über  diese 
Unterschiede  ziemUch  kurz  fafste  und  sie  bei  dem  gegenwärti- 
gen Standpunkte  der  Dinge  eine  gröfsere  Bedeutung  als  früher 
erhalten  haben,  so  sei  es  mir  erlaubt,  diese  Unterschiede  etwas 
ausführlicher  zu  besprechen. 

Schon  bevor  ich  meine  vorige  Abhandlung  niederschrieb, 
hatte  ich  verschiedene  Versuche  angestellt,  um  den  in  Rede 
stehenden  Stoff  mit  aus  Natronalbuminat  gefälltem  Albumin  zu 
vergleichen.  Um  mir  Natronalbuminat  zu  verschaffen,  entfernte 
ich  den  fraglichen  Stoff  auf  die  oft  beschriebene  Weise  aus 
dem  verdünnten  Serum,  setzte  darauf  Natron  hinzu  und  er- 
wärmte die  Mischung  etwas.  Eine  der  Quantität  des  Natrons 
entsprechende  Menge  Eiweifs  hatte  sich  dann  mit  Natron  zu 
Natronalbuminat  verbunden  und  wurde  durch  Essigsäure  gefallt. 
Hierbei  wurde  ein  verschiedenes  Verhalten  des  Albumin  im 
Serum  und  des  aus  Hühnereiern  beobachtet.  Während  näm- 
lich Albumin  von  Eiern  augenblicklich  und  ohne  Erwärmung 
sich  mit  dem  Natron  zu  Natronalbuminat  verband  und  daher 
auch  gleich  durch  Essigsäure  gefallt  werden  konnte,  erforderte 
das  Serumeiweifs  einige  Erwärmung  um  die  Verbindung  mit 
Alkali  einzugehen  und  also  auch  um  durch  Essigsäure  gefallt 
zu  werden.  Das  so  aus  Serumeiweifs  bereitete  Natronalbumi- 
nat zeigte  nun  folgende  Verschiedenheiten  von  der  vielbespro- 
chenen Proteinverbindung,  die  man  nach  vorhergehender  Ver- 
dünnung mit  höchst  verdünnter  Essigsäure  aus  dem  ursprüng- 
lichen Serum  ausfällen  kann. 

1)  Das  auf  die  angeführte  Weise  dargestellte  Serumnalron- 
albuminat  fand  ich  immer  schwerlöslich  selbst  in  einem 
bedeutenden  Ueberschufs  concentrirter  Essigsäure. 
Selbst  eine  6 — 10  mal  gröfsere  Menge  concentrirter  Essigsäure 
als  Albumin  vorhanden  war,  brachte  in  der  Kälte  keine  Auflö- 
sung zuwege.  Jener  ursprünglich  im  Serum  enthaltene,  durch 
Verdünnung  mit  Wasser  und  Neutralisation  mittelst  Essigsäure 
gefällte  Stoff,  löst  sich  dagegen  in  einem  so  geringen  Ueber- 
schufs von  Essigsäure,  dafs  er  fast   ein  feineres  Reagens 
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für  die  sarure^  alkalische  oder  neutrale  Keaclion  der 
Flüssigkeit  ist  als  Lakmuspapier.  Dieser  Unterschied 
scheint  mir  bedeutend  zu  sein  und  könnte  wohl  eine  grolse 
Bedeutung  für  die  physiologischen  Verhältnisse  haben.  Da  ich 
früher  dieses  Verhalten  als  charakteristisch  für  Casein  ansah, 
begnügte  ich  midi  in  der  Yorigen  Abhandlung  damit,  diesen 
einen  Punkt  hervorzuheben.  Es  finden  sich  indefs  mehr  Un- 
terschiede. 

2)  Die  Fällung,  welche  Essigsäure  in  einer  Natronalbumi- 
natlösung  herrorbringt,  zeigt  sich  als  dichte  Flocken,  eben 
so  wie  Eiwcifs,  das  durch  Kochen  aus  einer  etwas  verdünnten 
Lösung  ausgeschieden  wird.  Der  besprochene  Stoff  dagegen 
bildet  nur  eine  ganz  gleichmäfsig  verbreitete  sehr  fein- 
körnige Trübung.  Erst  wenn  der  Stoff  sich  nach  längerem 
Stehen  zu  Boden  senkt,  sieht  man  sehr  feine,  lose  Flocken  in 
der  Flüssigkeit  schweben,  die  sich  aber  beim  Schütteln  sogleich 
in  jene  gleichförmige  Trübung  auflösen.  Jene  aus  Natron- 
albuminat  durch  Fällen  mit  Essigsäure  sich  bildenden  Flocken 
werden  durch  Schütteln  nicht  zerstört. 

3)  Sammelt  man  aus  seiner  Verbindung  mit  Natron  gefäll- 
tes Albumin  auf  einem  Filtrum,  so  bildet  es  in  halbtrocknem 
Zustande  eine  elastische  durchaus  nicht  klebrige,  son- 
dern wie  gekochtes  Eiweifs  anzufühlende  Masse.  Der  in  Rede 
stehende  Stoff  dagegen  ist,  wie  in  der  vorigen  Abhandlung 
angeführt  wurde,  sehr  klebrig  und  fast  wie  Terpenthin  oder 
Vogelleim  anzufühlen. 

4)  Die  Farbe  des  aus  Natronalbuminat  durch  Essigsäure 
gefällten  Albumins  habe  ich  immer  schmutzig  bräunlich 
gefunden.  Schon  in  meiner  vorigen  Abhandlung  erwähnte  ich, 
dafs  der  aus  dem  ursprünglichen  Serum  durch  Verdünnung  mit 
Wasser  und  Neutralisiren  mit  Essigsäure  gefällte  und  auf  dem 
Filtrum  getrocknete  Stoff  zuweilen  eine  schöne  Farbe 
zeigte.  Es  schien  mir  damals  indefs  mehr  von  zufäUigen  Um- 
ständen als  von  einem  wesentlichen  Unterschiede  abzuhängen, 
ob  der  Stoff  grünlich  oder  bräunlich  gefärbt  war;  denn  in 
mehreren  Fällen  gewann  ich  aus  einer  Portion  Serum  ein  brau- 
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lies,  aus  einer  andem  Portion  desselben  Serums  ein  grünes  Pro- 
ducl.  Spätere  Untersuchungen  haben  mich  aber  überzeugt,, 
dafs  der  getrocknete  Stoff  immer  eine  schöne  grüne 
Farbe  annimmt,  wenn  das  zum  Ausfällen  desselben 
benutzteSerum  völlig  klar  und  frei  von  suspendirten 
rothen  Blutkörperchen  war.  Gewinnt  man  dagegen  den* 
Stoff  aus  einem  mit  rothen  Blutkörperchen  verunreinigten  Se- 
rum, so  wird  die  grüne  Farbe  durch  das  zugldch  präcipitirte 
Blutroth  vermischt  und  man  erhält  ein  schmutzig  bräunliches 
Product.  Es  erklärt  sich  hieraus,  dafs  ich  früher  aus  demselben 
Serum  bald  ein  grünes  und  bald  ein  bräunliches  Product  ge- 
winnen konnte.  Da  die  grüne  Farbe  weder  von  Alkohol,  Aether 
oder  Wasser  aufgenommen  wird,  scheint  sie  dem  Stoffe  we- 
sentlich anzugehören. 

Wie  gering  man  nun  auch  diese  Unterschiede  anschlagen 
mag,  so  sind  sie  doch  gewifs  ebenso  bedeutend  wie  der  oben 
besprochene  Unterschied  zwischen  dem  sogenannten  löslichen 
Casein  und  Natronalbuminat.  Die  vorausgefafste  Meinung,  dafs 
der  in  Frage  stehende  Stoff  Natronalbuminat  sein  soll,  kann 
also  nicht  länger  als  Beweis  gegen  die  Identität  desselben 
mit  dem  sogenannten  Casein  oder  dem  wesenthchen  stickstoff- 
haltigen Bestandtheil  der  Milch  dienen.  Der  positive  Beweis 
für  diese  Identität  dagegen  kann  bei  dem  gegenwärtigen  Stande 
der  Dinge  kaum  prästirt  werden. 

Mit  Rücksicht  auf  die  besprochenen  Eigenthümlichkeiten 
ist  es  wohl  das  Richtigste,  den  viel  besprochenen  Stoff  als  einen 
der  Proteingruppe  angehörigen  physiologischen  Stoff  sui 
get^erh  zu  betrachten.  Es  wird  nun  zunächst  eine  Aufgabe 
für  die  Physiologie  sein,  das  Verhalten  dieses  Stoffs  zur  Oeko- 
nomie  des  Organismus  zu  ermitteln.  Die  Chemie  kann  hierbei 
zunächst  nur  darin  behülflich  sein,  die  beste  Methode  für  die 
quantitative  Bestimmung  desselben  zu  ernütteln. 

In  meiner  vorigen  Abhandlung  habe  ich  auf  mehrere  Auf- 
gaben hingedeutet,  die  sich  für  die  Untersuchung  des  Verhaltens 
dieses  Stoffes  z.  B.  zur  Milchsecretion  stellen.  Es  scheint  in- 
defs,  dafs  die  Phjsiologie  nur  durch  Untersuchungen  der  quan- 
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ütativeu  Verhältnisse  dieses  Stoffes  unter  verschiedenen  Lebens* 
Bedingungen  ein  Votum  in  dieser  Frage  wird  abgeben  können. 
Dieser  Weg  ist  langsam  und  beschwerhch,  aber  kann  doch 
vielleicht  zu  einem  Resultat  führen,  lange  bevor  dieser  phy^ 
siologische  Stoff  sich  zum  Range  eines  chemischen 
Stoffes  erhoben  hat.  Ich  habe  nun  eine  solche  Reihe  quan- 
titativer Untersuchungen  über  diesen  Stoff  begonnen  und  beab- 
sichtige sie  fortzusetzen.  Da  eine  grofse  Anzahl  Beobach- 
tungen nöthig  ist,  um  bei  Untersuchungen  der  Art  zu  einem 
zuverläfsigen  Resultate  zu  gelangen,  so  wage  ich  noch  nicht  irgend 
sichere  Schlüsse  aus  den  von  mir  gefundenen  Zahlen  zu  ziehen. 
Indefs  wird  eine  vorläufige  Mittheilung  des  Ausfalles  derselben 
doch  vielleicht  nicht  ganz  ohne  Interesse  sein.  In  den  bisher 
angestellten  Versuchen  fand  ich  bßi  Männern  (3  Fälle)  in  1900 
Theilen  Serum,  4 — 7  Theile  des  in  Rede  stehenden  völlig  ge- 
trockneten Stoffes.  Bei  Weibern  (8  Fälle)  fand  ich  in  1000 
Theilen  Serum  5,5 — 12,5  Theile.  Die  gröfsten  Mengen  9,9 — 
11,4 — 12,5  fand  ich  bei  Wöchnerinnen  so  kurz  nach  der  Ge- 
burt, dafs  die  Milchsecretion  noch  nicht  zu  Stande  gekommen 
war.  Bei  Ammen  dagegen  fand  ich  nur  Mittelzahlen  6,5 — 7,1. 
Die  Zahl  der  angeRihrten  Fälle  ist  wie  gesagt  allzu  klein  und 
die  Methode  für  die  quantitative  Bestimmung  des  Stoffs  ist  we- 
gen der  aufserordentlichen  Leichtlöslichkeit  desselben  in  einem 
sehr  geringen  Ueberschufs  sowohl  von  Säure  als  AlkaU  und 
Salzen  keineswegs  vollkommen.  Es  wäre  daher  wohl  mögUch, 
dafs  der  Zufall  mit  im  Spiele  sein  könnte,  wenn  die  angege* 
benen  Zahlen  sich  bei  Weibern  im  Allgemeinen  gröfser  zeigen 
als  bei  Männern  und  unter  jenen  kurz  vor  dem  Eintreten  der 
IVIilchsecretion  wiederum  am  gröfsten  waren,  die  Möglichkeit 
aber,  auf  diesem  Wege  interessante  Aufklärungen  über  physio* 
logische  Verhältnisse  zu  erlangen  wird  man  hiemach  wohl 
kaum  in  Abrede  stellen. 


III. 

Impfversuche  mit  dem  Blute  und  den  Aus- 
leerungen Cholerakranker. 

Von  Dr.  Joseph  Meyer,  praktischem  Arzte  in  Berlin. 


llie  nachfolgenden  Untersuchungen  sollten  ui'sprünglich  eine 
gröfseie  Ausdehnung  und  Mannigfaltigkeit  erhalten,  als  dies 
bald  eingetretene  Verhältnisse  mir  gestatteten.  Indessen  bei 
der  schmerzlichen  Rathlosigkeit  unseres  Wissens  und  Kön- 
nens in  der  Cholera,  wird  auch  das  hier  Gegebene,  wel- 
ches bemüht  ist  die  Forschung  auf  mehr  palpable  Objecto  zu 
lenken,  vielleicht  nicht  ganz  umvillkommen  sein,  besonders 
da  ich  durch  Kritik  und  Experimente  die  Frage  nach  der 
Contagiosität  der  in  der  Ueberschrifl  bezeichneten  Stoffe  so 
w^eit  geführt  zu  haben  glaube ,  dafs  es  nur  noch  weniger 
Versuche  bedürfen  wird,  um  dieselbe  mit  Bestimmtheit  zu 
erledigen. 

1.    Impfversuche  mit  dem  Blute  Cholerakranker. 

Der  Gedanke,  das  Cholerablut  zu  impfen,  um  so  dieselbe 
Affection  bei  Menschen  oder  Thieren  hervorzurufen,  ist  nicht 
neu;  er  mufste  sich  mit  Nothwendigkeit  ergeben,  sobald  die 
seit  lange  bestehenden  Vorstellungen  über  die  Einwirkung  von 
IVIiasmen  und  Contagien  eine  thatsächliche  Gmndlage  forderten. 

Die  ersten  derartigen  Versuche  sind,  so  viel  mir  bekannt 
geworden,  von  italienischen  Aerzten  unternommen.    Sie  haben 
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aber  zu  weiter  nichts  geführt^  als  dafs  der  alte  Streit  über 
Contagiosität  und  Nichtcontagiosität  erneuert  und  weil  er  nicht 
mehr  blofse  Hypothesen,  sondern  auch  angebliche  Thatsachen 
zu  Hülfe  rief,  nur  um  so  verwickelter  ward. 

Zuerst  stellte  der  venezianische  Arzt  Naniias  im  Jahre 
1836  eine  Reihe  von  Impfversuchen  in  der  Art  an,  dafs  er  ein 
etwa  erdbeergrofses  Blutgerinnsel  aus  dem  Herzen  eines  im 
Stadium  algidum  der  Cholera  Verstorbenen  unter  die  Haut 
eines  Kaninchens  brachte  und  die  hierzu  nothwendig  gewordene 
Wunde  durch  eine  Naht  schlofs.  Das  Thier  schien  fünf  Tage 
nach  der  Impfung  krank,  srine  Ausleerungen  waren  weniger 
fest  als  gewöhnlich,  auf  dem  Boden  sah  man  eine  weif sli che 
klebrige  Materie  und  am  achten  Tage  war  es  todt.  Im  Her- 
zen fand  sich  schwarzes  geronnenes  Blut;  die  Wundränder 
zeigten  normale  Consistenz,  auf  der  inneren  Fläche  der  Haut 
waren  bläuliche,  ecchymotische  Flecke  und  das  geimpfte  Blut 
im  Gewebe  verbreitet.  Der  Beschaffenheit  des  Darm- 
kanals wird  nicht  erwähnt.  Von  dem  Blute  dieses 
todten  Kaninchens  impfte  Namias  in  gleicher  Weise  ein 
anderes,  welches  nach  einem  Tage  starb.  AehnKche  Versuche 
wurden  noch  wiederholt  und  der  Tod  der  Thiere  erfolgte  in 
zwei  bis  sechs  Tagen. 

Namias  schliefst  aus  diesen  Experimenten,  dafs 
das  Blut  der  im  Stadium  algidum  der  Cholera  Ver- 
storbenen ein  dem  Leben  feindliches  Agens  enthalte, 
welches  hinreicht,   Kaninchen  zu  tödten*). 

Es  ist  leicht  einzusehen,  dafs  diese  Folgerung  selbst  in 
ihrer  beschränkten,  eine  wirkliche  Contagion  ausschliefsen- 
den Fassung,  sehr  gewagt  ist.  Denn  man  wird  von  dem  aus 
einem  Cadaver   entnommenen  Blute   kaum    andere   als  zerstö- 


*)  Aus  der  ganzen  übrigen  ziemlich  unbestimmt  gehaltenen  Darstel- 
lung, (Omodei  annnli  Bd.  77.  p.  499  u.  f.)  und  aus  einer  zwei- 
ten umfönglicheren  Versuchsreihe,  die  nur  im  Auszuge  mitgetheilt 
wird  (Ibid.  Bd.  85.  p.  653),  scheint  hervorzugehen,  dafs  Namias 
doch  wirkliche  Cholera  bei  den  Thieren  erzeugt  zu  haben  glaubt. 
Die  angegebenen  Symptome  sind  aber  sehr  zweideutiger  Natur. 
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rende  Wrkungen  für  das  Leben  erwarten.  Zwar  «rwähnt 
Namias  dreier  Gegenversuche,  in  denen  die  Thiere,  mit  dem 
Blute  nicht  an  Cholera  Verstorbener  auf  ähnBchc  Weise  ge- 
impft, unversehrt  blieben.  Indessen  beweist  dies  nur,  dafs  der 
Organismus  zuweilen  selbst  solchen  Schädlichkeiten  widersteht 
und  dafs  wahrscheinlich  noch  andere  Umstände  hierbei  wirk- 
sam gewesen.  Ich  selbst  habe  zweien  mittelgnrfsen  munteren 
Kaninchen  Blutgerinnsel  aus  dem  Herzen  eines  Tuberkulösen 
unter  die  Haut  der  Hüfte  gebracht  und  (fie  Wunde  durch  eine 
Naht  vereinigt.  Sie  starben,  das  eine  nach  36  Stun- 
den, das  andere  nach  drei  Tagen.  Die  Wunden  rochen 
übel  und  waren  stellenweise  wieder  aufgegangen.  Die  innere 
Oberfläche  der  Haut  zeigte  theils  imbibirtes  Blutroth,  theils 
ecchymotische  Flecke  und  das  Bindegewebe  der  Hüfte 
nebst  dem  der  entsprechenden  Thoraxseite  war  in  grofser  Aus- 
dehnung odematös  iniiltrirt.  In  beiden  Herzhöhlen  schwarzes 
geronnenes  Blut;  im  Darmkanale  keine  weiteren  Veränderun- 
gen. Zweien  anderen  Kaninchen  brachte  ich  das  12  Stunden 
alte  wohl  erhaltene  Blut  eines  dritten  Kaninchens  in  der  Gröfse 
etwa  einer  Erdbeere  unter  die  Haut  der  Hüfte  und  schlofs  die 
Wunden  durch  eine  Naht  nebst  CoUodium  auf  das  sorgfäl- 
tigste. Ebenso  verfuhr  ich  in  einem  weiteren  Versuche  mit 
dem  sechzehn  Stunden  alten  gut  conservirten  Blutgerinnsel  von 
dem  Aderiasse  eines  Pneumonikers.  Die  Thiere  sind  voll- 
kommen gesund  geblieben. 

Ob  dergleichen  Versuche  einen  tödtlichen  Ausgang  haben 
oder  nicht,  hängt  offenbar  theils  von  dem  Grade  der  Zersetzung 
ab,  den  das  angewendete  Blut  bereits  in  der  Leiche  erlitten, 
theils  von  der  Möglichkeit  oder  Unmöglichkeit  des  Luftzutrittes 
zur  Wunde. 

Sonurläfst  es  sicherklären,  dafs  Novati  zuerst  ein  nega- 
tives Resultat  und  später  wieder  ein  positives  erhielt.  So  nur 
kann  man  ferner  die  negativen  Erfahrungen  anderer  italieni- 
scher Aerzte,  wie  Borsani's,  Freschi's  und  Semmola's*) 

*)  Omodei  annaU.     Bd.  S5. 
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begreifen,  wenngleich  es  allerdings  auffallen  mufs,  dafs  der 
letztere  bei  den  vielen  Versuchen,  die  er  mit  dem  Blute  von 
Choleraleichen  angestellt  hat,  nicht  eines  einzigen  Opfers 
unter  seinen  Impflingen  erwähnt.  Semmola  hat  übrigens 
vollkommen  Recht,  wenn  er  gegen  Naraias  geltend  macht, 
dafs  jene  weiCsUche  auf  dem  Boden  gefundene  Masse  ein- 
getrockneter Kaninchenharn  gewesen,  dafs  schwarzes  geron- 
nenes Blut  nicht  gerade  der  Cholera  allein  zukomme  und  dafs 
Namias  selber  späterhin  in  Eolge  einer  ferneren  Reihe  von 
Versuchen  über  die  angegebene  Todesursache  derThiere  zwei- 
felhaft geworden. 

So  richtig  diese  Einwürfe  Semmola' s  nun  auch  sind,  so 
wenig  kann  man  doch  seinen  negativen  Resultaten  einen  Werth 
beilegen  für  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  sich  Cholera  durch 
das  Blut  übertragen  lasse  oder  nicht.  Denn  aus  anderen  gu- 
ten Erfahrungen  über  entschieden  impfbare  Krankheiten  geht 
hervor,  dafs  ihre  Ansteckungsfahigkeit  schwerer  oder  gar  nicht 
erfolgt,  wenn  der  Körper  bereits  erkaltet  oder  erstarrt  ist.  So 
beim  Milzbrande*)  und  der  Hundswuth **).  Aufserdem  scheint 
aber  noch  ein  anderes  Motnent  bei  der  Cholera  zu  concurriren, 
von  dem  weiter  unten  die  Rede  sein  wird,  ich  meine  die 
Menge  des  zur  Impfung  verwendeten  Vehikels. 

Bis  jetzt  haben  wir  nur  Versuche  mit  cadaverösem 
Cholerablule  kennen' gelernt;  wir  haben  gezeigt,  dafs  die 
hiermit  gewonnenen  positiven  Resultate  nichts  beweisen,  weil 
weder  an  dem  lebenden  noch  todten  Thiere  unzweideutige 
Zeichen  der  Cholera  wahrgenommen  wurden.  Wir  haben  ferner 
gezeigt;  dafs  die  tödtlichen  Wirkungen  nicht  einmal  dem  Cho- 
lerablute  eigenthümliche   seien.    Wir  haben  endlich  die  entge- 

*)  Greve:  Eriahrnngen  und  Beobachtungen  über  die  Krankheiten 
der  Hausthiere  im  Vergleich  mit  denen  der  Menschen.  Bd.  I. 
p.  41  n.  47.  Körb  er:  Handbuch  der  Seuchen  und  ansteckenden 
Krankheiten  der  Hausthiere.     1835.    p.  113. 

**)  Hertwig:  Beiträge  zur  näheren  Kenntnifs  der  Wuthkrankheit  der 
Hunde.     1829.    p.  169. 
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genstehenden    negativen   Erfahrungen    zu   erklären  und   die 
daraus  gezogenen  Schlüsse  zu  widerleg^i  gesucht. 

Wir  wenden  uns  nun  zu  einer  anderen  Reihe  von  Experi- 
menten, welche  mit  dem  frischen,  eben  aus  der  Ader  genom- 
menen Blute  angestellt  wurden.  Hier  sind  zuerst  wieder  zwei 
italienische  Aerzte  zu  nennen:  Calderini,  der  einen  Hund  so 
wie  2  Hühner  mit  noch  warmen  Blute  von  einer  Cholera- 
kranken im  studio  algoris  impfte  und  Namias,  welcher  den- 
selben Versuch  an  zweien  Kaninchen  in  der  bereits  bekannten 
Weise  wiederholte;  beide  jedoch  ohne  allen  Erfolg.  —  In  der 
neuesten  Zeit  hat  C.Schmidt*)  einem  fast  erwachsenen  Kater 
nach  zwölfstündigem  Hungern  13  Gr.  frisch  defibrinirtes  Blut 
von  einem  seit  vierundzwanzig  Stunden  an  der  Cholera  Er- 
krankten in  die  Jugularis  eingesprützt.  Es  erfolgte  wäh- 
rend der  nächsten  drei  Tage  weder  Erbrechen  noch 
Durchfall  und  die  entleerten  Fäces  hatten  eine  ganz 
normale  Beschaffenheit 

Diesem  Versuche  kann  ich  einen  ähnlichen  anreihen: 
Am  28sten  August  1850  ward  einer  Cholerakranken,  die 
sich  seit  drei  Uhr  Morgens  im  siadie  algido  mäfsigen  Grades 
befand,  aus  der  mediana  etwa  1  Unze  abnorm  dunkeln  zäh- 
flüssigen Blutes  entzogen.  Hiervon  gelang  es  mir  2  Drachm. 
noch  ungeronnen  in  die  Jugularis  eines  grofsen  Schlächterhun- 
des einzusprützen **)•  Nicht  die  mindeste  Veränderung 
der  Darmausleerungen  oder  im  sonstigen  Befinden  konnte 
während  dreier  Wochen,  in  denen  die  Halswunde  schön  ver- 
narbte, beobachtet  werden.  Die  Kranke,  von  der  das  Blut 
entnommen,  starb  nach  48  Stunden  und  die  Section  zeigte 
reichliche  Ecchymosen  am  visceralen  Pericardialblatte  und  im 
Darmkanale  neben  Injection  und  vielen  Blutextravasaten  bereits 
diphteritische  Ablagerungen. 

*)  Charakteristik   der  epidemischen   Cholera   gegenüber   verwandten 

Transsndationsanomalien.     1850.    p.  79. 
^*)  Während  ich  die  Jagnlaris  biosiegte,  institairten  auf  meine  Bitte  die 
beiden  Assistenzärzte  des  hiesigen  Cholerahospitals,  Herr  Dr.  Stich 
und  Herr  Dr.  Sonhanek  die  Yenasection  bei  der  Kranken. 
Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  IV.  Hfl.  4.  3 
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Diese  beiden  Versuche  von  C.  Schmidt  und  mir,  so  wie 
diejenigen  der  italienischen  Aerzte,  welche  mit  frischem  Cho- 
lerablute angestellt  wurden,  erscheinen  indefs  noch  keineswegs 
hinreichend,  um  die  Abwesenheit  eines  contagiösen  Agens  im 
Blute  darzuthun.  Denn  fürs  erste  sind  die  an  den  einzelnen 
Thiergattungen  gemachten  Experimente  nicht  zahlreich  genug, 
um  dem  Einwände  zu  begegnen,  dafs  den  gerade  gebrauchten 
Individ.uen  die  Emprdnglichkeit  gemangelt.  Dann  aber  ist  ein 
anderer  Umstand  zu  berücksichtigen,  welcher  überhaupt  bei  Impf- 
versuchen fast  gar  nicht  in  Betracht  gezogen  worden  und  der  jeden- 
falls eine  concretere  Anschauung  zuläfst,  als  der  durch  die  Er- 
fahrung zwar  gerechtfertigte  *),  aber  dem  Wissen  unzugängliche, 
unbestimmte  Begriff  der  Disposition.  Wir  sind  gewöhnt,  wenn 
von  contagiösen  Vehikeln  die  Rede  ist,  dieselben  so  zu  befrach- 
ten, als  ob,  ihre  normale  Beschaffenheit  vorausgesetzt,  nicht  in 
ihnen ,  sondern  in  dem  zu  Impfenden  die  Ursache  der  mifs- 
lungenen  Ansteckung  zu  suchen  sei.  Indefs  eine  genauere  Pm- 
fung  der  hier  einschlagenden  speciellen  und  zuverläfsigen  Erfah- 
rungen berechtigen  offenbar  zu  dem  Schlüsse,  dafs  entweder 
die  Menge  des  Contagium  in  einem  Vehikel  nicht 
selten  variirl,  so  dafs  bei  einem  gewissen  Minimum 
des  ersteren  keine  Ansteckung  mehr  möglich  ist;  oder 
dafs  nur  zu  gewissenZeiten Contagium  in  demVehikel 
vorhanden  ist.  Man  könnte  im  ersteren  Falle  eine  so  geringe 
Quantität  gerades weges  als  zu  grofseVerdünnung  bezeich- 
nen. Und  in  der  That  giebt  Ricord  **)  von  dem  Chan- 
kereiter  an,  dafs  derselbe  mit  Urin  u.  s.  w.  gemischt, 
seine  Ansteckungsfähigkeit  nur  dann  behalte,  wenn 
er  durch  das  Vehikel  nicht  zu  sehr  verdünnt  worden. 

Für  diese  Anschauungsweisen,  auf  welche  wir  später  bei  den 
Choleraausleerungen  noch  einmal  zurückkommen  werden,  spre- 

*)  Ich  erinnere  an  die  trotz  7  maliger  Wiederholang  erfolglosen 
Impfungen  der  Vaccine  bei  einzelnen  IndiTiiluen  (cf.  Stark* s  all- 
gemeine Pathologie.    Abth.  I.   p.  377). 

**)  Traue  prnliqne  des  mnladies  veneriettnes.     JirH.reIles  1838.    p,  92. 


chen  in  Betrent!eT"Tin|)  fangen  *mit  dem  Blute  Hertwig's 
und  Vi  borg' s  schöne  Erfahrungen.  Freilich  wurden  diese 
nur  in  der  Absicht  gemacht,  um  die  Contagiositat  des  Blu- 
tes bei  der  Hundswuth  und  beim  Rotze  im  Allgemeinen 
zu  beweisen  und  sie  lassen  deshalb  für  eine  erschöpfende 
Lösung  unserer  hier  behandelten  Frage  einiges  zu  wünschen 
übrig.  Indessen  sind  sie  nichtsdestoweniger  für  uns  bedeu- 
tungsvoll und  müssen  zu  ferneren  Versuchen  anregen,  weshalb 
ich  dieselben  hier  genauer  aufführe. 

Hertwig*)  berichtet  von  einem  Mopse,  welchem  er  eine 
halbe  Unze  frischen  Blutes  von  einem  mit  der  stillen  Wuth 
behafteten  Hunde  unter  die  Haut  des  Nackens  gebracht  hatte. 
Die  Impfung  sclilug  fehl.  Nach  Verlauf  eines  halben  Jah- 
res ward  demselben  Thiere  eine  Drachme  venösen  Blutes 
von  einem  rasend  tollen  Pinscher  in  ähnlicher  Weise  unter  die 
Haut  des  Genickes  eingeführt  und  nun  brach  am  zwei  und 
dreifsigsten  Tage  die  stille  Wuth  aus. 

Vi  borg**)  liefs  das  Blut  aus  der  Arterie  eines  entschie- 
den rotzigen  Pferdes  in  die  Vene  einer  gesunden  Stute  über- 
laufen. Es  konnte  natürlich  nicht  ermittelt  werden,  wie  viel 
auf  diese  Art  übergegangen,  indessen  bewies  der  kleiner 
werdende  Puls  des  kranken  Thieres,  dafs  eine  beträchtliche 
Quantität  entleert  worden.  Eine  Ansteckung  erfolgte 
nicht.  Nach  einiger  Zeit  wurden  demselben  Pferde  vier 
Pfund  Blut  von  einem  mit  Rotz  und  Wurm  in  hohem  Grade 
behafteten  in  die  Jugularis  gebracht  und  alsbald  stellten 
sich  die  Zeichen  einer  rotzigen  Degeneration  der 
Lungen  und  der  Gekrösdrüsen  ein. 

Vi  borg  selbst,  der  sich  von  dieser  auffallenden  Erschei- 
nung keine  Rechenschaft  zu  geben  weifs,  sagt:  „dafs  das 
Pferd,  von  dem  das  Arterienblut  (zu  dem  ersteren  Versuche) 
genommen  wurde,  wirklich  rotzig  war,  läfst  sich  nicht  bezwei- 

*)  1.  c.  p.  155  u.  s.  f. 

**)  Ueber  Rotz,  Wurm  und  Kropf  der  Pferde,   in  dessen  Sammlang 
Yon  Abhandlungen.     Copenhagen  1797.     II.  Bd.    p.  334  n.  s.  f. 
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fein,  ebenso  wenig  dafe  das  eingeimpfte  Pferd  wirklich  Anlagen 
hatte  angesteckt  zu  werden^  da  es  bald  darauf  wirklich  ange* 
steckt  wurde." 

Ein  anderer  Doppelversuch  war  folgender:  von  dem  Blute 
eines  rotzigen  Wallachen,  dessen  Ansteckiffigsvemaögen  durch 
verschiedene  wirksame  Einimpfungen  bereits  bewiesen  war, 
wurde  am  13.  Octbn  einem  anderen  gesunden  Pferde  ein  Quart 
in  die  Halsvene  gebracht. 

Es  erfolgte  nach  sechs  Tagen  Anschwellung  der 
lymphatischen  Dräsen  unter  der  Kinnlade  und  Ge- 
schwürsbildung auf  der  knorplichten  Nasenscheide- 
wand. 

Am  22.  Oclbr.  wurden  von  besagtem  rotzigen  Wallachen 
einem  zweiten  gesunden  Pferde  drei  Oefsel  in  gleicherweise 
eingebracht.  Schon  am  fünften  Tage  erschienen  die  ersten  Zei- 
chen der  Ansteckung. 

Hingegen  erhielt  am  15.  Octbr.  ein  anderes  Pferd  nur  ein 
halbes  Quart  Blut  von  demselben  rotzigen  Wallachen  ein- 
gesprützt.  Es  konnten  während  sechswöchentlicher 
Beobachtung  keine  Zeichen  der  Ansteckung  wahr- 
genommen werden;  ebenso  wenig  ergab  dieSection. 

Viborg  kömmt  hier  selbst  auf  den  Gedanken,  dieser 
letztere  Contagionsversuch  sei  mifslungen,  weil  die 
Quantität  des  Blutes  zu  gering  gewesen.  —  Man  mufs 
nur  sehr  bedauern,  dafs  bei  diesem  Pferde  nicht  noch  nach- 
träglich mit  rotzigem  Nasenschleime  geimpft  worden,  um  dem 
'gleichzeitigen  Einwände  einer  mangelnden  Disposition  zu  be- 
gegnen. 

Durch  die  eben  angeführten  Thatsachen  habe  ich  zu  be- 
weisen versucht,  dafs  die  bisherigen  von  Anderen  und  von  mir 
gewonnenen  negativen  Resultate  bei  den  Impfungen  mit  dem 
frischen  Blute  Cholerakranker  noch  nicht  genügen,  um  die 
Frage  nach  der  Contagiosität  dieser  Flüssigkeit  zu  erledigen. 
Es  bedarf  fernerer  Experimente,  in  denen  gröfsere  Quantitäten 
Cholerablutes  aus  der  beginnenden  und  aus  der  weiter  fort- 
schreitenden Aflektion   in   den  Thierkörper   geführt   werden 
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müssen^  um  vielleicht  so  eine  möglichst  grofse  Menge  Conta- 
giiun  zu  gewinnen.  Und  allerdings  möchte  nach  einer  Angabe 
Magendie's'')  sich  auf  diesem  Wege  ein  positives  Ergeh- 
ni£s  herausstellen.  Er  erzählt  nämlich,  dafs,  nachdem  er  sel- 
ber eine  Unze  Cholerablut  ohne  allen  Erfolg  injidrt,  sein 
Präparator  Herr  Loir  folgenden  Versuch  gemacht  habe.  Es 
wurden  einem  Hunde  acht  Unzen  Blut  aus  der  Jugularis 
entzogen  und  dieselben  durch  eine  ebenso  grofse  Quan* 
tiiäf*^)  Cholerablutes  ersetzt.  Der  Hund  starb  unter  Erschei- 
nungen, die  der  Cholera  sehr  glichen:  er  rebrach  sich  und  hatte 
Dannausleerungen  (was  flir  welche  ist  nicht  gesagt).  Das  ganze 
Venensystem  war  mit  schwarzem  Blute  überfüllt  und  die  Därme 
insbesondere  boten  einen  Anblick  dar,  welcher  den  im  Frost- 
stadium gestorbener  Cholerakranker  ins  Gedächtnifs  zurückrief. 
Magen  die,  welcher  dies  Präparat  seinen  Zuhörern  zeigte, 
fugte  noch  hinzu:  „Es  ist  merkwürdig,  dafs  das  Blut  der  Cho- 
lerakranken in  kleiner  Dosis  injicirt,  nicht  schadete,  hingegen 
ingrofserDosis,  so  dafs  es  auf  die  Zusammensetzung  des 
gesunden  Blutes  einen  Einflufs  üben  konnte,  das  Thier  mit 
Symptomen,  die  denen  der  Cholera  gleich  waren  und  in  Zeit 
von  acht  Stunden  sterben  Hefs.^'  Freilich  ist  nicht  zu  leug- 
nen, daüs,  so  lange  in  einem  solchen  Versuche  nicht  alle 
Symptome  der  Cholera  im  Leben  constatirt  sind,  die  Wirkung 
einer  so  beträchtlichen  Quantität  physikalisch  und  chemisch 
veränderten  Blutes  auch  auf  anderen  als  contagiösen  Bedin- 
gungen beruhen  könnte. 

II.     Impfversuche  mit  den  Ausleerungen  Cholerakranker. 

Es  m'ufs   auffallen,   dafs   trotz   mancher  bedeutungsvollen 
Beobachtungen  über  die  Wirkung  der  Choleradejectionen,  doch 


*)  Vorlesungen  über  die  eindemische  Cholera  von  Magen  die,  deutsch 

bearbeitet  von  Dr.  Hirsch,  p.  80. 
**)  Es    ist    zu   bedauern ,    dafs    nicht   angegeben ,    wie    diese    acht 

Unzen  eingesprützt  wurden. 
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im  Ganzen  bis  jetzt  mehr  ihre  chemische  und  mikroskopische 
Beschaffenheit  die  Forschung  beschäftigt  hat.  Dies  liegt  wahr- 
scheinlich darin,  dafs  die  ersten  Versuche  über  den  Einflufs 
jener  Ausleerungen  auf  den  menschlichen  und  thierischen  Orga- 
nismus negativ  ausfielen  und  dafs  die  allerdings  geringere  Zahl 
positiver,  mehr  zufälliger  Erfahrungen,  theils  unbekannt  blieb, 
theils  unter  den  Drangsalen  des  praktischen  Berufs  während 
einer  solchen  Epidemie,  nicht  weiter  beachtet  wurde. 

Man  kann  in  Betreff  der  Versuche  mit  Choleraausleerun- 
gen absichtliche  und  zufällige  unterscheiden,  und  da  es 
gewi£5  von  Interesse  ist,  die  bisher  Aufgezeichneten  kennen  zu 
lernen,  so  lasse  ich  sie  hier  der  Reihe  nach  folgen.  Zu  den 
absichtlichen  gehört  der  seiner  Zeit  berühmt  gewordene  des 
Dr.  Joy  in  Warschau*),  welcher  eine  Quantität  des  Erbroche- 
nen (wieviel  wird  nicht  angegeben)  ohne  Furcht  und  ohne 
Wirkung  zu  sich  nahm. 

Aus  den  höchst  interessanten  Zusammenstellungen,  welche 
Franz,  Edler  v.  Hildenbrandt,  von  allen  auf  Cholera 
bezüglichen  Beobachtungen  der  Thierwelt  giebt**),  scheint 
hervorzugehen,  dafs  bereits  im  Jahre  1831  in  Galizien  die  Aus- 
leerungen Cholerakranker  Hunden,  Katzen  und  Hühnern  in 
den  Magen  gebracht  wurden,  dafs  aber  sehr  widersprechende 
Resultate  gewonnen  seien. 

Offenbar  von  den  Vorstellungen  geleitet,  welche  wir  mit 
der  Inokulation  von  Vaccineflüssigkeit  oder  Chankereiter  zu  ver- 
knüpfen pflegen,  hatNamias  ***)  Versuche  mit  den  Choleraex- 
krementen in  der  Art  angestellt,  dafs  er  dieselben  mittelst  einer 
Impfnadel  unter  die  Haut  von  Kaninchen  brachte;  aber  ohne 
allen  Erfolg. 

*)  Omodei,   nnnaU  universali.  Bd.  85. 

**)  üeber  das  gleichzeitige  Erkranken  der  Tliiere  und  Pflanzen  zur 
Zeit  herrschender  Epidemien,  besonders  der  epidemiscLen  Cholera ; 
in  den  österreichischen  medicinischen  Jahrbüchern,  neueste  Folge. 
Bd.  XVII. 

***)  Omodei,  nnnitH  universaU  1.  c. 
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In  der  neusten  Zeit  endlich  hat  C.  Schmidt'^)  einem 
jungen  zwölf  Stunden  nüchternen  Kater  50  Gr.  Choleradejectio- 
nen  in  den  Magen  gesprützt,  ohne  dafs  sich  die  mindeste 
krankhafte  Veränderung  während  mehrerer  Tage  gezeigt  hätte. 

Diesen  absichtlichen  Versuchen  mit  fast  nur  negati- 
ve m  Resultate^  stehen  einige  zufällige  meist  positive  Beob- 
achtungen gegenüber,  welche  uns  einer  besonderen  Aufmerk- 
samkeit werlh  erscheinen: 

Als  Pendant  zu  dem  Dr.  Joy  erzählt  C.  Schmidt**), 
dafs  ein  Betrunkener  aus  Versehen  ein  halbes  Bierglas  erbro- 
chener Flüssigkeit  hinuntergestürzt,  seinen  Rausch  ausgeschla* 
fen  und  vollkommen  gesund  geblieben. 

Aus  Polen  wird  berichtet  ***),  dafs  der  Hund  des  Lieutenants 
K.,  dessen  Herr  am  22.  Octbr.  1831  an  der  Cholera  gestorben 
war,  einen  grofsenTheil  der  ausgeleerten  Flüssigkeiten  zu  sich 
genommen  und  in  der  Nacht  vom  22.  auf  den  23.  desselben 
Monats  unter  den  Erscheinungen  der  Cholera  krepirt  sei.  Die 
Section  des  Hundes  ergab  dieselben  Resultate,  wie  bei  mensch- 
lichen Cholerafällen. 

In  mehreren  Kreisen  Galiziens  starben  zur  Zeit  der  ersten 
Choleraepidemie  Hunde  und  Katzen,  welche  die  Auswurfsstoffe 
cholerakranker  Menschen  verzehrten,  zum  Theil  imter  cholera- 
ähnlichen Symptomen,  zum  Theil  trugen  sie  keinen  Nachtheil 
davon  ****). 

Otto  in  Breslau  beobachtete,  dafs  ein  Hund,  der  seinem 
Herrn  in  das  Spital  gefolgt  war  und  von  dem  Ausgebroche- 
nen gesoffen  hatte,  die  Cholera  bekam  und  daran  krepirtef). 

Diesen  Fällen  kann  ich  einen  anologen  aus  der  vorjährigen 
Epidemie  anreihen,  den  ich  hier  so  ausfühi'lich  als  es  das  Inter- 
esse des  Gegenstandes  zu  erfordern  scheint,  mittheile. 

*)  1.  c.  p.  81. 

**)  ibid. 
♦*♦)  Oesterr.  medicin.  Jahrbücher.     Bd.  XVIII.   p.  240. 
***♦)  ibid. 

t)  Hering,   specielle  Pathologie  und  Therapie  für  Thierärzte,  1849. 
pag.  369. 
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Der  Herr  eines  groCsen  Haushundes  hatte  schon  mehrere 
Tage  an  Durchfall  gelitten.  In  der  Nacht  vom  23.  auf  den  24. 
Aug.  ward  er  von  zahlreicheren  Ausleerungen  befallen,  die  bis 
gegen  vier  Uhr  Morgens,  nach  Aussage  seiner  Umgebung,  dem 
Chamillenthee  glichen,  also  ohne  Zweifel  noch  gallig  gefärbt  wa- 
ren. Von  diesem  so  beschaffenen  Stuhlgange  hatte  der  bis  dahin 
vollkommen  gesunde  Hund  um  jene  eben  angegebene  Zeit 
zweimal  gesoffen,  so  dafs  ihn  der  Besitzer  selber  noch  davon 
zunickscheuchte.  Alsdann  blieb  er  bis  zum  Ableben  seines  Eigen- 
thümers,  welches  am  24.  2  Uhr  Nachmittags  erfolgte,  unter  dem 
Bette  desselben  liegen,  nur  bei  der  Ankunft  des  ihm  fremden 
Arztes  mit  lautem  BeUen  hervorstürzend.  Als  der  Herr  ver- 
storben, sprang  er  auf  dessen  Bette,  beroch  ihn  überaU,  gleich- 
sam als  wollte  er  sich  von  seinem  Tode  überzeugen  und  wurde 
alsbald  von  Erbrechen  einer  weifsen  Flüssigkeit  und 
Purgiren  einer  gelblichen,  höchst  übelriechenden,  dünnen  Masse 
befallen.  Er  winselte  dabei  mit  schwacher  Stimme  und 
streckte  die  Pfoten  steif  von  sich.  Um  9  Uhr  Abends 
war  er  todt.  Am  folgenden  Morgen  ward  das  Thier  nach  der 
hiesigen  königlichen  Thierarzeneischule  gebracht  und  von  dem 
Herrn  Professor  Hartwig,  mehreren  Eleven  der  Anstalt  und 
mir  obducirt.  Schon  während  der  Section  flofs  dem  Hunde 
eine  beträchtliche  Menge  vollkommen  reiswasserartiger 
Flüssigkeit  aus  dem  Maule,  eine  noch  gröfsere  ergoCs  sich 
aus  dem  beim  Eröffnen  der  Bauchhöhle  zufällig  dhgeschnitte- 
nen  Magen.  Die  Serosa  des  ganzen  iracius  intestinalis  war 
theils  venös,  theils  capillar  injicirt.  Die  Schleimhaut  zeigte 
nach  Entfernung  der  sie  bedeckenden,  weifsen,  schleimig- 
flockigen Masse,  vom  Magen  bis  zum  Mastdarme  eine  feine 
Röthung.  Diese  war  namentlich  sehr  zart  auf  den  theils  quer, 
theils  längs  verlaufenden  Schleimhautfalten  und  kranzförmig  um 
einzelne  der  P ey er ^schen  Plaques.  Letztere  zeigten  theilweise 
eine  stärkere  Anschwellung,  als  dies  im  Normalzustände  zu 
sein  pflegt;  an  manchen  waren  die  einzelnen  Drüsencapseln 
durch  ihre  weifsliche  Färbung  sehr  deutlich  wahrzunehmen, 
und  boten  ein  zierliches  mosaikartiges  Ansehen  dar.    Im  BUnd- 
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und  Mastdarme,  die  stellenweise  ebenfalls  gerothet  waren, 
befand  sich  noch  etwas  festerer  graugrünlicher  Koth.  Was 
die  Beschaffenheit  der  Leber,  IVIilz  und  Nieren  anbetrifft,  so 
war  mir  zu  jener  Zeit  das  normale  Verhalten  dieser  Organe 
beim  Hunde  nicht  dermafsen  geläufig,  dafs  ich  über  die  etwa 
vorhandenen  geringeren  Abweichungen  ein  ürtheil  hätte  fallen 
können.  Die  Gallenblase  zeigte  eine  grasgrüne  Färbung  und 
einen  dickflüssigen  schwarzgrünlichen  Inhalt.  Das  Herz  und 
die  venösen  Gefäfse  waren  mit  einem  schwärzlichen  dem  der 
menschlichen  Cholera  ganz  ähnlichen  Blute  überfüllt. 

Dieser  zufälligen  Beobachtung  reihe  ich  eine  Anzahl  von 
Versuchen  bei  Hunden  mit  den  Ausleerungen  Cholerakranker 
an.  Ich  habe  nur  im  Allgemeinen  zu  bemerken,  dafs  die  zu 
den  folgenden  Experimenten  gebrauchten  Thiere  stets  mehrere 
Tage  vorher  beobachtet  wurden  und  dafe  ich  ihnen  10 — 12 
Stunden  vor  der  Applikation  jener  Entleerungen  die  Nahrung 
entzog,  um  so  einer  vollständigeren  Einwirkung  auf  den  Magen 
versichert  zu  sein. 

Erster  Versuch. 

Ein  46 jähriger  Mann,  welcher  schon  mehrere  Tage  an 
Durchfallen  gelitten,  zu  denen  sich  dann  Erbrechen  gesellte, 
kam  am  1.  Septbr.  ins  Hospital.  Als  ich  ihn  den  Abend  des- 
selben Tages  sah,  waren  bereits  alfe  Zeichen  der  asphyktischen 
Cholera  ausgebildet  und  ihm  innerlich  2  Dosen  Ammon. 
carbon.  jede  zu  5  Gran  gereicht  worden.  Ich  fing  nun  in 
zwei  ganz  reinen  Steckbecken  zwei  Reiswasserstühle  auf,  von 
denen  der  erstere  einen  üblen  an  Fäkalmaterie  erinnernden 
Geruch,  der  letztere  keinen  hatte.  Beide  wurden  einem  kräf- 
tigen Wachtelhunde  um  8  Uhr  Abends  theils  in  den  Rachen 
gegossen,  theils  in  den  After  gesprützt.  Die  ganze  auf  diese 
Art  beigebrachte  Quantität  betrug  vier  Unzen.  Am  folgen- 
den Morgen  (2.  September)  hatte  das  vollkommen  muntere 
Thier  sein  Futter  (Brod  und  Wasser)  verzehrt,  dagegen  bereits 
am  Nachmittage  frisch  hingesetztes  nicht  weiter  berührt.  Das 
Lager  war  feucht,  ob  von  Harnblasen  oder  Darminhalt,  konnte 
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nicht  entschieden  werden.  Ich  Iiefs  ein  neues  bereiten.  Ain 
3.  Septbr.  Morgens  sechs  Uhr  ward  der  Hund  auf  dem  ganz 
trocknen  Stroh  todt  gefunden.  Beim  Aufheben  stürzte  ihm 
eine  weifsliche  Flüssigkeit  aus  dem  Maule. 

Die  gegen  Mittag  vorgenommene  Section  ergab  folgendes; 
Der  ganze  Tractus  intesUnalis,  besondez^  aber  der  Dünndarm, 
hatte  äufserlich  ein  eigenthümlich  maltweilses,  wie  aufgeweich- 
tes Ansehen^  dabei  in  seinem  peritonäalen  Ueberzuge  hier  und 
da  capillare  Injection.  Sein  Inhalt  bestand  aus  einer  mäfsigen 
Quantität  grauweifser,  schleimiger  Flüssigkeit,  welche  unter  dem 
Mikroskope  theils  EpitheUen,  theils  Schleimkörper  und  amoiphe 
Masse  zeigte.  Die  Schleimhaut  des  Magens  war  grau  und 
geschwellt,  ebenso  die  des  Dünndarms,  nur  im  Duodenum  fand 
ich  einzelnas  gröfsere  injicirte  Stellen.  In  der  Nähe  der  Cöcal- 
klappe  ragte  eine  Peyer'sche  Drüse  beträchtlich  über  der 
Schleimhaut  hervor  und  in  ihr  sowohl  wie  in  den  übrigen 
geschwellten  Plaques  waren  die  einzelnen  Follikeln  geplatzt, 
wodurch  ein  siebförmiges  Aussehen  entstand.  Die  Cöcalklappe 
selber  zeigte  sich  blutig  infiltrirt  und  im  Dickdarme,  den  noch 
grauliche,  ziemUch  consistente  Kothmassen  anfüllten,  fanden 
sich  überhaupt  zahlreiche  Sugillationen  und  Injection  der 
Schleimhaut.  Die  Leber  und  Milz  schienen  nicht  auffällig  ver- 
ändert. (So  weit  ich  nämlich  relativ  gesunde  Hunde  zu  un- 
tersuchen Gelegenheit  fand,  ist  die  Leber  dunkelbraunroth 
und  die  Gallenblase  saftig  grün  mit  einem  schwarzgrünHchen 
Inhalte,  dessen  Consistenz  wahrscheinlich  variirt.  Die  Milz 
hat  im  Normalzustande  eine  violette  Färbung,  die  von  dun- 
kelrolhen  Fleckchen  unterbrochen  wird).  Die  Nieren  des  in 
Rede  stehenden  Hundes  waren  hyperämisch  mit  einzelnen  hel- 
leren Stellen  in  der  Medullarsubstanz.  (Bei  blofser  Berück- 
sichtigung derselben  menschlichen  Organe,  konnte  man  leicht 
zu  der  Meinung  gelangen,  dafs  jene  helleren  Stellen  durch 
Exsudat  entfärbt  seien.  Dem  war  aber  nicht  s6.  Eine 
Yergleichung  normaler  Hundenieren  zeigt  nämlich,  dafs  die 
ganze  Medullarsubstanz  eine  weifsUche,  dem  Sehnenge- 
webe nicht  unähnliche  Färbung  hat,    die  sich  von  der  etwas 
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dunkleren  Corticalschicht  durch  einen  schmalen  wellenförmig 
verlaufenden  rothen  Streifen  absetzt).  Die  Lungen  waren  ge- 
sund; das  Herz  nicht  ausgedehnt  und  theils  mit  flüssigem  dunk* 
len  Blute  9  theils  mit  einigen  helleren  Faserstoffgerinnseln 
gefüllt. 

Was  schliefslich  den  Kranken  anbetrifft,  von  welchem-  ich 
den  Stuhlgang  zu  dem  obigen  Versuche  entnommen,  so  starb 
er  noch  in  derselben  Nacht,  Die  Section  ergab  starke  Schwel- 
lung der  sohtären  und  peyerischen  Drüsen  im  Ileum  bis  über 
die  Cöcalklappe  hinaus;  im  Dickdanne  Blutaustritt  in  der  Schleim- 
haut, so  wie  theils  venöse,  theils  capillare  Injection  im  ganzen 
Verlaufe  des  Dünnd<irms. 

Zweiter  Versuch. 

Ein  Mann  von  51  Jahren  war  am  Morgen  des  7.  Septem- 
bers ohne  alle  nachweisbare  Veranlassung  von  der  Cholera 
befallen  word^i.  Ich  sah  ihn  gegen  IVIittag,  wo  ein  kaum 
fühlbarer  Puls  und  die  sonstigen  Zeichen  der  asphyktischen 
Form  sich  vorfanden.  Er  hatte  innerhch  noch  nichts  genom- 
men. Ich  fing  nun  in  einem  wohlgereinigten  Steckbecken  eine 
Därmen tleerung  auf,  welche  geruchlos  und  fast  ganz 
wasserklar,  nur  sehr  wenig  weifsliche  Flocken  enthielt.  Eine 
Unze  davon  ward  sogleich  nach  der  Entleerung  (12  Uhr  Mittags) 
einem  gesunden  kräftigen  zienüich  grofsen Schäferhunde  in  denRa^ 
chen  gegossen.  Er  verschluckte  die  Flüssigkeit  ohne  Widerstre- 
ben, frafs  unmittelbar  darauf  sein  Futter  (Fleischsuppe,  Brod  und 
Gemüse)  mit  gutem  Appetite  und  blieb  an  demselben  Tage  voU^ 
kommen  munter.  Am  folgenden  Morgen  (den  8.  Septbr.)  fand 
ich  seinen  Koth  dunkelbraun  und  breiig,  während  er  Tages 
zuvor  von  derselben  Farbe,  aber  fest  gewesen;  des  Nachmit- 
tags ward  eine  schwärzliche  ganz  dünnflüssige  Entleerung  auf 
dem  Stroh  bemerkt,  der  Hund  schien  aber  nicht  gerade  leidend. 
In  der  Nacht  starb  er;  noch  gegen  11  Uhr  Abends  hatte  ihn 
der  Wärter  schwach  winselnd  in  einer  Ecke  des  Stalles  lie- 
gen sehen.  Ob  Erbrechen  im  Verlaufe  der  Krankheit  da- 
gewesen ,   kann  ich  nicht   sagen ,    wenigstens    fand   sich   auf 
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dem    Lager  nichts,    was  einer   solchen    Meinung   hätte  Vor- 
schub leisten  können ;  denn  die  eben  erwähnte  dünne  schwärz- 
liche  Masse    rührte,    wie   wir   sogleich    sehen   werden,    aus 
dem  unteren  Theile  des  Darmkanals.     Die  am  9.  September 
11  Uhr  Morgens  angestellte  Section  zeigte  Folgendes:  Alle 
Muskeln   hatten   eine   auffallend   livide  Färbung   imd 
aus  ihren  Gefäfsen  quoll  ein  schwärzliches  dickflüs- 
sigesBlut  hervor.    Die  Schleimhaut  des  Magens  fast  überall 
besonders  im  Fundus  und  gegen  den  Pylorus  hin  stark  gerö- 
thet  und  mit  einem  zähen  schmutzig  grauen  Schleime  überzo- 
gen; die  Muskularis  war  nicht  betheiligt,  die  Serosa  nur  wenig. 
Der  untere  Theil  des  Dünn-  und  der  ganze  Dickdarm  enthiel- 
ten etwa  2  Unzen  einer  schwarzgrünlichen  höchst  übel  riechen- 
den Flüssigkeit,  welche  mikroskopisch  untersucht  Darmepithelien 
und  auch  Blutkörperchen  zeigte.    Vom  Duodenum  ab  bis  zum 
Mastdarme  fast  überall  dine  sehr   lebhafte  oberflächliche  und 
punktförmige  Röthung,  die  offenbar  theils  von  einer  Injection  und 
theils   von    einem  Blutergusse   in   den   einzelnen   Zotten   her- 
rührte,  sie   wechselte  .oft   ab  mit  feinen   weifslichen  Punkten, 
den  angeschwollenen  Villi.    Besonders  schön  war  dies  Verhal- 
ten im  Duodenum  und  etwas  oberhalb  der  Cöcalklappe  wahr- 
zunehmen, wo  auf  der  Höhe  der  Schleimhautfalten  die  rothen 
und  in  den  zwischen  ersteren  befindlichen  Furchen  die  weifsen 
Zotten  hervorragten.    An  manchen  Stellen  griff  die  Hyperämie 
in  die  tieferen  Schichten  der  Mukosa,  während  die  Muskularis 
davon  frei  blieb.    Alle  zum  Darm  laufenden  Venen  waren  von 
einem  schwarzen  schmierigen  Blute  ausgedehnt  und  der  perito- 
näale   Ueberzug   des   ersteren   stark   injicirt.      Die   im   oberen 
Abschnitte  des  Dünndarms  vorhandenen  Pey er' sehen  Drüsen 
fand  ich  in  ihrer  Peripherie  ringförmig  angeschwollen,  wodurch 
der  mittlere  Theil  vertieft  erschien;   die  unteren  Plaques,  etwa 
13  an  der  Zahl,   ragten  mit  ihrer  ganzen  Fläche  beträchtlich 
hervor  und  namentlich  zeichnete  sich  ein  2%"  langer,  welcher 
unmittelbar  an  der  Cöcalklappe  lag,  durch  bedeutende  Schwel- 
lung und  Röthung  aus.    Diese  letzlere   befand   sich   wiederum 
vorzugsweise  in  den  Zotten  und  es  gewährte  einen  sehr  zier- 
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liehen  Anblick^  wenn  Kränze  rother  Villi  die  unversehrten 
weifslichen  abnorm  grofsen  Drüsenkapseln  umgaben.  Eine 
Ablagerung  fester  Substanz  konnte  ich  in  allen  diesen  Gebilden 
nicht  wahrnehmen.  Der  Blinddarm,  dessen  Schleimhaut  eben- 
falls geröthet  war,  enthielt  noch  graugrünliche  Kothbröckel. 
Leber  schwarzroth  mit  einer  zähflüssigen  schwarzgrünen  Galle, 
Milz  vielleicht  auch  dunkler  als  im  gesunden  Zustande.  Nieren 
hyperämisch,  jedoch  noch  grofse  Stellen  der  pyramidalen  Sub* 
stanz  von  normaler  weifsUcher  Farbe.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  vermochte  keine  Exsudation  in  den  Nierenkanälchen 
aufzufinden.  Harnblase  beträchtlich  mit  Harn  angefüllt*).  Der 
rechte  Ventrikel  und  Vorhof  von  einem  schwärz- 
lichen schmierigen  Blute  stark  ausgedehnt,  während 
der  linke  nur  weniges  von  derselben  Beschaffenheit 
enthielt.  Keine  Sugillationen  unter  dem  pericardialen  Ueber- 
zuge.    Lungen  normal. 

Der  Kranke,  dessen  Stuhlgang  die  eben  geschilderten  Ver- 
änderungen bei  dem  Hunde  hervorgerufen,  starb  noch  an  dem- 
selben Tage  (L  Septbr.)  4  Uhr  Nachmittags.  Die  Section 
ergab  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  Cholera.  Dergröfste 
Theil  des  Dünndarms  enthielt  eine  grauliche  mehr  schleimige 
Flüssigkeit,  während  erst  im  unteren  Theile  desselben  und  im 
Dickdarme  dünnere  reiswasserartige  Massen  sich  vorfanden. 

Dritter  Versuch. 

Am  12.  Octbr.  Nachmittags  5  Uhr  sprützte  ich  einem  ein- 
jährigen Schlächterhunde,  der  bereits  in  Folge  eines  anderen 
Versuchs  (cf.  p.  46)  eine  fünftägige  Diarrhöe  gehabt  und  über- 
standen, drei  Unzen  Cholerastuhl  in  den  Magen.  Derselbe  war 
von  einem  60jährigen  Manne  zwölf  Stunden  nach  dem  Beginne 
der  Krankheit,  welche  unter  asphyktischen  Erscheinungen  bald 

*}  Herr  Dr.  Stich,  welcher  bei  dieser  Section  zugegen  war,  kochte 
etwas  Yon  dem  Harn.  Es  zeigte  sich  eine  Trübung.  Ueber  die 
Natur  dieser  letzteren  kann  ich  jedoch  nichts  aussagen,  da  ich 
den  Harn  nicht  weiter  auf  seine  Reaction  und  auf  sein  Verhalten 
gegen  Mtneralsänren  untersucht  habe. 
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darauf  tödtlich  verlief.  Die  Flüssigkeit  war  fast  ganz  geruch- 
los und  wenig  Flocken  enthaltend^  die  ich  durch  Filtration 
abgeschieden.  Am  folgenden  Morgen  hatte  der  Hund  sein  Fut- 
ter (Brod  und  Kartoffeln)  verzehrt  und  schien  ganz  munter. 
Am  Mittage  fand  ich  eine  etwas  dünne  gelblich  gefärbte  Koth- 
entleerung  und  wie  es  schien  ausgebrochene  Kartoffeln  auf  dem 
Lager.  Nachmittags  gab  das  Thier  eine  weifsliche  schleimige 
Flüssigkeit  per  os  von  sich  und  bald  darauf  erfolgte  eine  mehr 
wäfsrige  gelbliche  Kothentleerung.  Krampfhafte  Contractionen 
oder  besondere  Kälte  der  Extremitäten  und  Pulslosigkeit  habe  ich 
nicht  wahrnehmen  können.  Die  Beobachtung  mufste  leider 
unterbrochen  werden  und  der  Tod  des  Thieres  erfolgte  wahr- 
scheinlich in  der  Nacht.  Die  am  folgenden  Tage  angestellte 
Section  ergab  eine  nicht  gerade  reichliche  weifslich  schleimige 
Flüssigkeit  im  Magen-  und  Darmkanal,  nur  imMastdanne  gelb- 
lichen dünnen  schäumigen  Kolh;  die  übrigen  Veränderungen 
der  Schleimhaut,  der  Peyer  sehen  Drüsen  und  die  Beschaffen- 
heit des  Herzens  sowie  seines  Inhaltes  wie  in  der  ersten  Beob- 
achtung (p.  42).  Nieren  hyperämisch  mit  einzelnen  weifslichen 
Stellen;  Harnblase  contrahirt.     Muskeln  des  Rumpfes  blauroth. 

In  den  nun  folgenden  Versuchen,  welche  nicht  tödtlich 
abliefen,  bewirkten  die  Choleradejectionen  Hunden  durch  Maul 
oder  After  beigebracht  zum  Theil  wenigstens  Durchfalle.  Da 
diese  letzteren  namentlich  bei  jüngeren  Thieren  auch  unter  ver- 
schiedenen diätetischen*)  und  pathologischen**)  Verhältnissen  vor- 
kommen ,  so  wurden  '  natürlich  nur  solche  Hunde  zu  den 
Experimenten  verwendet,  welche  während  einer  mehrtägigen 
Beobachtung  festen,  gefonnten  Koth  abgesetzt  hatten. 

*)  Rohes  Pferdefleisch,  wie  es  den  mir  zu  Gebote  stehenden  Thie- 
ren gewöhnlich,  ehe  ich  sie  erhielt,  gereicht  worden,  macht  dünne 
Fäces. 

**)  Bei  Würmern  im  Darmkanale  wird  ein  mehr  eiweifsartiger  und 
schleimiger  Koth  beobachtet.  (Delabere  Blaine:  die  Krank- 
heiten der  Hunde;  ans  dem  Englischen,  p.  29). 
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Vierter  Versuch. 


Von  zwei  einjährigen  Schlächterhunden  wurden  am  22. 
Septbr.  dem  einen  zwei  Drachmen,  dem  anderen  eine  Unze 
etwas  übelriechenden  Cholerastuhls  in  den  Rachen  gegossen. 
Der  erstere  zeigte  während  mehrerer  Tage  gar  keine  Verän- 
derung seines  festen  schwarzbraunen  Kothes ;  der  letztere  hatte 
bei  einer  gemischten  Diät  (Brod  und  Fleisch)  während  fünf 
Tagen  zuweilen  in  vierundzwanzig  Stunden  mehrere  Male 
Ausleerungen.  Dieselben  waren  dünn,  schwärzlich,  von  unan- 
genehm süfslichen  Gerüche  und  ghchen  nach  Aussehen  und 
Consistenz  den  im  zweiten  Versuche  beobachteten.  Das  Thier 
frafs  übrigens  mit  gutem  Appetite  bei  seiner  Diarrhöe,  welche 
sich  dann  allmählig  verlor. 

Die  zu  diesem  Versuche  gebrauchte  Flüssigkeit  rührte 
von  einem  Geisteskranken,  der  am  22.  Septbr.  die  Zeichen 
einer  mäfsigen  cholcra  asphtjciica  dargeboten.  Er  starb  am 
folgenden  Tage  und  die  Section  ergab  Röthung  der  Schleim- 
haut des  Jejunum,  Schwellung  der  Solitärdrüsen  besonders  im 
Ileuoi,  weniger  der  Peyer'schen.  Der  Inhalt  des  Darmes  war 
bereits  gelblich,  vAe  denn  auch  der  Kranke  vor  seinem  Ende 
noch  grünes  Erbrechen  und  gelbhche  Stühle  gehabt  hatte. 

Fünfter   Versuch. 

Einem  Bastard  von  Wachtelhunde  gab  ich  den  1.  Septbr. 
zwei  Drachmen  des  Erbrochenen  eines  sechsjährigen  Mäd- 
chens, welches  pulslos  nach  dem  Spitale  gebracht  worden. 
Die  wasserklare  Flüssigkeit  enthielt  nur  wenige,  etwas  schwärz- 
lich-punktirte  Flocken.  Es  zeigte  sich  während  mehrerer 
Tage  nicht  die  mindeste  Veränderung  in  dem  Be- 
finden und  in  den  Kothentleerungen  des  Thieres. 

Sechster  Versuch. 

Am  4.  Oetbr.  wurden  einem  mittelgrofsen  Wachtelhunde 
sieben  Unzen  Cholerastuhl  eines    sechzehnjährigen  Knaben, 


48 

der  in  etwa  fünfzehn  Stunden  asphyktisch  zu  Grunde  ging, 
theils  per  os  theils  per  anum  eingesprützt.  Die  Flüssigkeit, 
welche  erst  sechs  Stunden  nach  ihrer  Entleerung  applicirt  wer- 
den konnte,  hatte  einen  etwas  üblen  Geruch  und  zeigte  sich  auch, 
nachdem  sich  die  Flocken  zu  Boden  gesenkt,  weifslich  getrübt 
Am  folgenden  Tage  hatte  der  Hund  noch  nicht  gemistet.  Hin- 
gegen fand  ich  am  6.  theils  weichen  gelblich  gefärbten  Koth, 
theils  eine  flüssige  schleimig  weifsliche  Masse,  die 
wahrscheinlich  erbrochen  war^  da  sich  in  derselben  und  von 
ihr  überzogen  geschnittenes  Weifsbrod  befand,  welches  ich  dem 
Thiere  hatte  reichen  lassen.  Am  7.  imd  8.  frafs  es  nichts, 
hatte  aber  eine  reichliche  Menge  wäfsrigen,  hellgelben  Ko- 
thes  abgesetzt.  Andere  auffallige  Erscheinungen  konnte  ich 
nicht  wahrnehmen.  Am  9.  Frelslust,  jedoch  noch  ebenso  be- 
schaffener ganz  dünner  Mist.  Vom  10.  ab  fing  der  letztere  an 
allmälig  fester  zu  werden.  Als  Nahrung  hatte  der  Hund  wäh- 
rend  der   ganzen  Zeit   nur  Vegetabilien  bekommen. 


Fassen  wir  die  Thatsachen  zusammen,  welche 
aus  den  so  eben  erzählten  Versuchen  sich  ergeben, 
so  sind  es  folgende:  Auf  die  Einbringung  von  einer  Unze 
bis  sieben  Unzen  Cholerastuhl  in  den  Darmkanal  von  Hunden 
erfolgte  entweder  Erbrechen  einer  weifslichen  schleimigen  und 
Purgiren  einer  bald  schwärzlichen  bald  gelblichen  Flüssigkeit, 
welches  beides  sich  nach  einiger  Zeit  wieder  verlor,  oder  es 
führten  diese  eben  genannten  Symptome  in  30 — 36  Stunden 
den  Tod  ohne  Zweifel  unter  asphyklischen  Erscheinungen  herbei. 
Die  Section  ergab  alsdann  Veränderungen,  welche  mit  den  bei 
menschlicher  Cholera  im  Stadium  algidum  beobachteten  sehr 
viel  Aehnlichkeit  darboten. 

Ferner  ersehen  wir  aus  den  obigen  Versuchen,  dafs  die 
Gröfse  der  Wirkung  bald  in  gradena  Verhältnisse  steht  zu  der 
Menge  des  gereichten  Cholerastuhls,  bald  nicht.  Denn  der 
Hund  des  dritten  Versuches  hatte  von  einer  Unze  dieser  Flüs- 
sigkeit nur  Purgiren  bekommen  (cf.  die  4te  Beobachtimg),  starb 
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aber  von  drei  Unzdn.  Hingegen  hatten  im  zweiten  Versuche 
eine  Unze  und  im  dritten  drei  Unzen  bereits  tödtliche  Wirkung 
zur  Folge,  während  im  sechsten  Versuche  durch  sieben  Unzen 
nur  eine  bald  wieder  verschwindende  Diarrhöe  entstand. 

Kleinere  Dosen  von  zwei  Drachmen  des  Erbrochenen  *) 
oder  des  Stuhls  erschienen  ganz  wirkungslos  (cf.  den  vierten 
und  fünften  Versuch  und  den  oben  von  C.  Schmidt  erwähnten). 

Endlich  ergiebt  sich  aus  dem  dritten  Versuche,  dafs  die 
Choleraflüssigkeit,  auch,  von  den  Flocken  durch  Filtration  ge- 
schieden, die  gleichen  Wirkungen  entfaltete. 

Aus  dieser  Zusammenstellung  der  experimentel  gewonne- 
nen Thatsachen  resultiren  nun  folgende  Fragen: 

Läfst  sich  für  jetzt  über  das  in  den  Cholerastühlen  thätige 
Agens  etwas  Näheres  aussagen? 

Wie  erklären  sich  seine  bald  negativen,  bald  positiven  klei- 
neren oder  gröfseren  Wirkungen? 

Endlich  sind  wir  nach  den  vorhegenden  Beobachtungen 
berechtigt  jenes  Agens  als  einen  wirklichen  Ansteckuhgsstoff, 
als  ein  die  Cholera  weiter  fortpflanzendes  Princip  zu  betrachten? 

Was  die  erste  Frage  betrifft,  so  belehren  uns  bekanntUch 
die  chemischen  Analysen  der  weifsen  Ausleerungen,  dafs  im, 
Vergleiche  mit  dem  Wassergehalte  (98  %)  derselben,  die  Menge 
der  festen  anorganischen  und  organischen  Bestandtheile  (eiweifs- 
artige  Materien,  Gallensubstanz)  ganz  aufserordentUch  gering 
ist  und  dafs  wir,  wenigstens  in  der  bis  jetzt  gewon- 
nenen Kenntnifs  dieser  Substanzen,  nicht  die  min- 
desten Anhaltspunkte  für  eine  Erklärung  jener  per- 
niciösen  Wirkungen  finden  können.  Ich  habe  aufserdem 
noch  einen  Versuch  mit  den  anorganischen  Materien  jener 
Flüssigkeit  angestellt,  obgleich  das  homöopathische  Verhalten 
derselben  schon  a  priori  keinen  Erfolg  versprach. 


*)  Wenn  das  Erbrochene  in  gröfseren  Mengen  gereicht  worden  wäre, 
so  hätte  es  wahrscheinlich  ähnliche  Wirkungen  gehabt,  wie  die 
Stuhlgänge,  wofür  auch  der  Fall  von  Otto  spricht  (cf.  ob.  p.  39), 

Archiv  f.  patliol.  Anal.  Bd.  IV.  Hft.  4.  4 
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Es  wurden  phosphorsaurer  Kalk,  essigsaures  Natron,  Chlor- 
natrium,  Chlorkalium,  kohleuEaures  und  phosphorsaures  Natron 
und  kohlensaures  Ammoniak  mit  Wasser  in  dem  von  Witt* 
stock*)  angegebenen  Verhidtnisse  gemischt  und  fünf  Unzen  dieser 
Flüssigkeit  einem  Hunde  durch  Maul  und  After  gegeben: 
Es  konnte  nicht  die  mindeste  Wirkung  beobachtet 
werden. 

Was  ferner  die  Frage  nach  der  Ursache  jener  bald  nega- 
tiven'^*)9  bald  positiven  Wirkungen  der  Choleraausleerungen 
anbetrifft,  so  müssen  wir  hier  um  zu  antworten  wieder  auf  die 
Anschauungsweisen  zurückkommen,  welche  von  uns  oben  bei 
dem  Blute  geltend  gemacht  wurden.  Entweder  nämlich  ist  jenes 
Agens  nicht  zu  jeder  Zeit  in  den  Choleraausleerungen  vor- 
handen oder  es  befindet  sich  nicht  immer  in  der  zur  Wirkung 
erforderlichen  Quantität  darin.  Im  ersteren  Falle  möchten 
wir  glauben,  dafs  es  nicht  fortwährend  aus  dem  Blute  abge- 
schieden wird;  im  anderen,  der  für  uns  mehr  Wahrscheinlich- 
keit hat,  dafs  es  häufig  durch  den  sehr  grofsen  Was- 
sergehalt der  Dejeetionen  in  einem  zu  verdünnten 
Zustande  sich  befindet***). 

Wenn  auch  durch  Versuche  diese  Alternative  kaum  völlig 
wird  entschieden  werden  können,  so  scheint  doch  für  jene  letztere 
Auffassungsweise  das  vierte  Experiment  zu  sprechen,  wo  von 
einem   und    demselben   Cholarastuhle  •  zwei    Drachmen 

*)  Poggcndorf«  Annalen.     Bd.  XXIV. 

•  **)  Cf.  meinen  4ten  und  5ten  Versuch.  Ferner  C.  Schmidt  1.  c. 
p.  Sl.  Er  fügt  noch  hinzu:  „dafs  Hunde  ohne  Weiteres  die  er- 
brochenen Massen  ihrer  cholerakranken  Herren  auflecken,  ist  eine 
gewöhnliche  Erscheinung.*'  Uebrigens  scheint  aas  der  Darstel- 
lung desselben  Autors  henrorzu gehen,  dafs  er  aucli  an  positiven 
Resultaten  nicht  zweifelt,  denn  er  sagt:  ,>Choleradejectionen  in*s 
Darmrohr  gesunder  Individuen  gebracht,  veranlassen  nicht  bei 
Jedem  die  bezeichnete  Symptomenreihe.'*  (ibid.). 

***)  Darin  hat  auch  ohne  Zweifel  die  Erfolglosigkeit  der  von  Namias 
(cf.  oben  p.  39)  mit  der  Nadel  angestellten  Impfversuche  ihren 
Grund. 
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bei  einem  Hunde  gar  nichts,  hingegen  «ine  Unze  bei 
einem  zweiten  Thiere  Diarrhöe  bewirkten,  und  eben  dieses  als- 
dann (p.  45)  nach  drei  Unzen  unter  choleraartigen  Erscheinun- 
gen starb. 

Wir  haben  schon  oben  beim  Blute  unzweifelhaft  anstecken- 
der Krankheiten  ähnliche  Verhältnisse  darzuthun  gesucht.  Hier 
erwähnen  wir  nur  der,  trotz  aller  angewendeten  Vorsicht, 
so  oft  vergebUchen  Impfungen  mit  dem  Speichel  tollwüthiger 
Hunde*)  und  insbesondere  der  Versuche  von  Viborg**) 
mit  dem  Urin  rotzkranker  Pferde.  Derselbe  berichtet 
z.B.  von  einem  Esel,  welchem  noch  warmer  Urin  eines  in  ho- 
hem Grade  rotzigen  Pferdes  so  in  das  linke  Nasenloch  gesprützt 
wurde,  dafs  er  durch  das  rechte  wieder  ausflofs.  Das  Thier 
blieb  vollkommen  gesund  und  wurde  dann  nach  sechs 
Wochen  zu  einem  anderen  Rotzversuche  gebraucht,  an  wel- 
chem es  zu  Grunde  ging.  Von  fünf  Pferden,  die  mit  eben 
solchem  Urin  in  derselben  Weise  geimpft  wurden,  erkrankten 
nur  zwei  am  Rotze. 

Viborg  selbst  spricht  hier  die  Vermüthung  aus,  dafs  die 
Nieren  nicht  immer,  sondern  nur  unter  gewissen  Umständen, 
die  ansteckende  Substanz  mit  dem  Urine  absondern***). 

Wir  kommen  nun  endlich  zu  der  dritten  Frage,  ob  die 
vorgelegten  Thatsachen  uns  berechtigen,  jenes  Agens  als  ein 
die  Cholera  fortpflanzendes  Contagium  zu  betrachten? 

Man  wird  gewifs  nicht  leugnen,'  dafs  sowohl  die  von 
Anderen  beigebrachten  Beobachtungen,  als  auch  meine  eige- 
nen und  die  daran  geknüpften  Analogien  mit  imzweifelhaft 
contagiösen  Krankheiten,  manche  Wahrscheinlichkeit  dafür  ge- 
ben, dafs  die  Choleradejectionen  einen' wirklichen 
Ansteckungsstoff  in  sich  bergen,  welcher,  wenn  in 
gehöriger  Quantität  vorhanden,  wirksam  ist.  Allein 
bei  organischen  Verhältnissen,   in  denen  ein  Phänomen  so  oft 

*)  cf.  Hertwig  1.  c. 
♦*)  1.  c.  p.  316  n.  s,  f . 

*♦♦)  1.  c.  p.  328.     Vergl.   aach  das  oben  (p.  34)  von  Ricord's 
Impfungen  mit  syphilitischem  Urin  Angegebene. 

4* 
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an  einen  Abgrund  vieler  anderen  führt,  gehört  zu  einem  voll- 
gültigen Beweise  die  Beseitigung  auch  des  geringsten  Zwei- 
fels*). Dies  würde  meiner  Ansicht  nach  in  unserem  Falle 
dann  staltfinden,  wenn  ich  entweder  bei  dem  einen  oder  dem 
anderen  meiner  Versuche  alle  Erscheinungen  der  mensch- 
lichen Cholera  beobachtet  hätte;  oder  wenn  ich  nachweisen 
könnte,  dafs  (fie  von  mir  angegebenen,  nicht  in  jeder  Bezie- 
hung der  Cholera  gleichenden  Symptome,,  mit  denjenigen  völ- 
lig übereinstimmten,  welche  in  manchen  Ländern  als  Cholera- 
epidemie der  Hunde  bezeichnet  worden  sind.  Allein  weder  die 
eine  noch  die  andere  dieser  beiden  Forderimgen  ist  durch  meine 
Versuche  vollkommen  erfüllt.  Denn  was  die  Vergleichung  mit 
Choleraepidemien  bei  Hunden  anbetrifft,  so  besitzen  wir  darüber 
leider  sehr  unvollständige  Angaben,  aus  denen  allerdings  hervor- 
zugehen scheint,  dafs  häufig  nur  choleraähnliche  Symptome 
beobachtet  worden  sind  **).    Auf  der  anderen  Seite  aber  kann 

*)  Wie  nÖthig  gerade  hier  diese  Vorsicht  ist,  geht  unter  andern 
ans  folgendem  Versuche  hervor.  Von  einem  dünnen  mit  Gat- 
lenpigment  reichlich  gefärbten  Stahlgange  eines  Mannes ,  der 
ohne  nachweisbare  Ursache  eine  nur  drei  Tage  andauernde  Diar- 
rhöe bekommen,  gofs  ich  eineUnze  einem  munteren  Spitze  in^s 
Maul.  Am  folgenden  Morgen  stellte  sich  bei  demselben  Erbre- 
chen und  Durchfall  jeiner  gelblichen  schleimigen  Fliissigkeit 
ein  und  nach  siebzehn  Stunden  war  das  Thier  todt.  Die  Ob- 
duction  ergab  dunkles  Blut  im  Herzen  und  in  allen  Gefafsen, 
]:  Lungen  gesund.  Schleimhaut  des  Magens  so  wie  die  des 
übrigen  ir actus  intestinalis  mehr  oder  weniger  besonders 
in  den  Zotten  gerÖthet  und  mit  einem  blafsgelblichen  zum  Theil 
schaumigen  Schleime  überzogen.  In  der  Nahe  der  Cöcalklappe 
mehrere  angeschwollene  peyer'sche  Drüsen.  Leber  dunkel- 
braunroth,  Gallenblase  mit  einer  dünnen,  ganz  blafsgrünen  Galle 
gefärbt.    Harnblase  contrahirt,  Milz  und  Nieren  normal. 

Die  Section  jenes  Kranken,  der  drei  Wochen  später  starb,  er- 
gab Markschwamm  der  Leber,  des  Magens  und  vieler  Lymphdrü- 
sen. Aus  Mangel  an  brauchbaren  diarrhöischen  Stuhlgängen 
habe  ich  diese  Versuche  nicht  fortgesetzt. 

♦*)  So  berichtet  Dr.  Nekola  (Oesterr.  medic.  Jahrbücher. Bd.  XVHI), 
dafs  in  Böhmen  während  der  Choleraepidemie  häufig  Hunde  unter 
choleraartigen  Zufallen  erkrankten.    Sie  yerloren  ihre  Munterkeit, 
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ich  nicht  behaupten,  daüs  irgend  einer  meiner  mit  Cholerade- 
jectionen  gefütterten  Hunde  alle  Zeichen  der  menschlichen 
Cholera  dargeboten  hätte.  Namentlich  fehlten  die  reis- 
wasserartigen  Entleerungen  durch  den  After;  wir  ha- 
ben nur  schwarzen  oder  gelbUchen  dünnflüssigen  Koth  gesehen. 
Manche  anderen  Symptome,  wie  Krämpfe,  Pulslosigkeit,  kalte 
Zunge  u.  s.  w.  mögen  in  den  letzten  Stunden  vor  dem  Tode,  wo 
ich  die  Thiere  zu  sehen  verhindert  ward,  dagewesen  sein  *).  Am 
nächsten  der  menschUchen  Cholera  kam  offenbar  der  dritte  Ver- 
such, in  welchem  die  weifsliche  Masse  sich  bis  zum  oberen 
Theile  des  Mastdarms  erstreckte,  so  dafs  wahrscheinlich  bei 
einiger  längeren  Lebensdauer  ebenso  gefärbte  Dejectionen  per 
anum  aufgetreten  wären. 

Gerade  diese  Beobachtung  so  wie  jene  zufällig  von  mir 
gemachte  (cf.  p.  40),    zusammengehalten  mit   der   von  Otto 

ilire  Frefslast,  bekamen  Durchfalle  (welcher  Art  ist  nicht  gesagt) 
und  starben  unter  Conyulsionen  in  zwei  bis  drei  Tagen.  Ebenso 
unbestimmt  mit  der  blofsen  Bezeichnung  choleraartig  oder 
choleraähnlich  lauten  die  Nachrichten  aus  anderen  Gegenden 
Oesterreichs  und  aus  Madras,  in  wefcher  letzteren  Region  sogar 
aber  die  Hälfte  der  Hunde  an  heftigem  Erbrechen  und  Pur* 
giren  zu  Grunde  gingen  (ibid.). 
*)  Dafs  wirklich  die  Hauptzeichen  des  Stadium  algidum  der  menschli- 
chen Cholera  bei  Hunden  vorkomnien,  geht  namentlich  aus  einer 
vor  Kurzem  in  England  gemachten  ^Beobachtung  hervor,  die  um  so 
interessanter  ist,  als  hier,  wie  es  scheint,  auch  eine  Uebertragung 
vom  Hunde  auf  dessen  Besitzerin  stattfand.  In  St.  Jves  (Corn- 
wall)  wurde  Freitag  den  14.  September  1849  der  Hund  einer 
armen  Frau  plötzlich  von  Erbrechen  und  Purgiren  befallen.  In 
sehr  wenigen  Stunden  nahmen  die  Ausleerungen,  so- 
wohl die  per  os  als  per  anum  den  Reiswasserchärakter 
der  Cholera  an.  Alle  sichtbaren  Schleimhäute  boten 
ein  bleifarbenes  Aussehen  und  der  Hund  starb  am  fol- 
genden Tage  unter  heftigen  Krämpfen  etwa  24  Stunden 
nach  seinem  Erkranken.  Während  dieser  Zeit  hatte  die  Frau 
den  Hund  auf  ihrem  Schoofse  in  Flanell  gewickelt  und  auch  in 
ein  warmes  Bad,  wenngleich  ohne  Erfolg,  gebracht.  Am  16.,  etwa 
drei  Uhr  Morgens,  erkrankte  die  Frau  selber,  war  bereits  nach 
vier  Stunden  coUabirt  und  starb  am  18.  vier  Uhr  JVforgens.  (TAc 
Veferinarian  hy  PercivaU,  1849.  |>.  661). 
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und  aus  Polen  mitgetheilten ,  scheinen  darauf  hinzuweisen, 
dafs  es  ferneren,  vielleicht  noch  mehr  variirlen*)  Versuchen 
gelingen  wird,  eine  allen  Anforderungen  entsprechende  Cholera 
bei  Hunden  zu  erzeugen. 

Freilich  wäre  selbst  in  diesem  günstigen  Falle  nur  immer 
erst  ein  fixes  Contagium  in  den  Ausleerungen  nachgewiesen 
und  es  bedürfte  dann  noch  einer  öfteren  Wiederholung  und 
Modifidrung  jenes  von  C.  Schmidt  sehr  zweckmäüsig  ange- 
stellten Experimentes  **),  um  über  das  Dasein  eines  flüchtigen 
AnsteckungsstofTes  weitere  Aufschlüsse  zu  erhalten. 

*)  Es  wären  namentlich  die  Wirkongen  der  ersten,  noch  facalenten 
Entleerangen  zu  prüfen  und  ferner  Injectionen  von  Cholerastoffen 
in  die  Harnblase  anzustellen,  um  den  Einflufs  der  Resorption  auf 
Blut  und  Darmkanal  zu  studiren. 

**)  Auf  dem  Boden  eines  0,5  Cubikmeter  fassenden,  durch  3  Paar 
Glasscheiben  erhellten  Blechkastens,  wurden  circa  1  Liter  Cholera- 
disjectionen  nebst  30  Gran  Blut  eines  Kranken  von  30  stundiger 
Transsndationsdauer  gegossen,  in  einer  Hohe  yon  3  Centimeter 
darüber  ein  durchlöcherter  Doppelboden  auf  liegenden  Holzpris- 
men fixirt,  auf  diesen  ein  Kater  gestellt  und  das  ganze  durch  den 
beschwerten  Deckel  so  geschlossen,  dafs  nur  eine  schmale  Spalte 
fiir  den  nothwendigsten  Luftwechsel  offen  blieb.  Das  Thier  zeigte 
während  seiner  48  stündigen  Haft  keine  Spur  yon  Erbrechen  oder 
Dejectionen.  Ein  zweiter  Yersuch  blieb  ebenfalls  fruchtlos  (1.  c. 
p.  80 — 81).  Ich  erlaube  mir  zu  diesem  Versuche  die  Bemerkung, 
dafs  es  mir  dabei  weniger  auf  die  Zersetzungsprodukte  als 
auf  die  Wirkung  der  ganz  frischen,  eben  entleerten  Cho- 
lerastoffe (cf.  Vers.  2  u.  6.  p.  43  u.  48)  anzukommen  scheint  und 
dafs  ein  Grund,  der  bis  jetzt  nur  erlangten  negatiyen  Resul- 
tate yielleicht  in  Verhältnissen  liegt,  die  ich  oben  (p.  50),  an 
entschieden  contagiÖse  Krankheiten  anknüpfend,  zu  erläutern  yer- 
suchte. 


IV. 

Beiträge  zur  Lehre  Yon  Parasiten,  in  beson- 
derer Beziehung  zur  pathologischen 
Anatomie. 

Von  Dr.  Küchenmeister, 
praktischem  Arzte  in  Zittau  in  Sachsen. 

Hierzu   Tafel  II. 


N, 


achdem  die  Lehre  von  den  Helminthen  und  Parasiten  lange 
Zeit  fast  in  dem  atissehliefslichen  Besitz  der  Zoologen  und 
besonders  einzelner  hervorragender  Forscher  gewesen  war,  ha- 
ben in  der  Neuzeit  auch  rein  praktische  Aerzte  angefangen, 
diesem  Zweige  ihr  Augenmerk  zuzuwenden,  und  vor  Allem 
fangt  allmälig  auch  die  neuere  pathologische  Anatomie  an, 
dieses  Zweiges  sich  zu  bemächtigen .  und  ihm  eine  praktische 
Richtung  einzuimpfen,  so  dafs  wir  unter  der  Zahl  unserer  ge- 
feiertetsten  pathologischen  Anatomen,  wenn  auch  anfänglich 
Rokitansky  selbst  (wie  wir  aus  von  Siebold' s  Berichten 
erkennen)  nur  sparsame  Kenntnisse  auf  diesem  Felde  verrieth, — 
zur  Zeit  mehrere  der  gefeiertsten  Namen  finden,  z.  B.  Henle, 
die  der  Lehre  von  den  Entozoen  ihr  Augenmerk  geschenkt 
haben.  Trotz  aller  dieser  Kenntnisse  einzelner  pathologischen 
Anatomen,  sehen  wir  doch  zur  Zeit  diesem  Zweige  und  zumal 
in  pathologisch  -  anatomischer  Hinsicht  eine  viel  zu  geringe 
Beachtung  an  unsern  Hochschulen  zugewendet  und  an  einer 
grofsen  Anzahl  Universitäten   wäre   diesem  Zweige  pathologi- 
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scher  Anatomie  eine  besondere  Vertretung  zu  gönnen.  So  habe 
ich  z.  B.  bis  zur  Mitte  des  Jahres  1846  weder  in  Prag  noch 
in  Leipzig  diesen  Ansprüchen  genügen  gesehen,  ja  es  scheint 
hiermit  in  Leipzig  wie  andern  Ort»  noch  zur  Zeit  sehr  dürftig 
auszusehen,  wenn  man  z.B.  bedenkt,  dafs,  desDujardin'schen 
Atlasses  nicht  zu  gedenken,  den  ich  direct  von  Paris  beziehen 
mufste,  weder  auf  der  Universitätsbibliothek  zu  Leipzig,  noch 
zu  Tübingen,  noch  in  königl.  Bibliothek  zu  Dresden  das  so 
lehrreiche  Werk  von  Bagge  über  Nematoden -Entwicklung 
zu  finden  war,  trotzdem,  dafs  sein  Preis  nur  ^^  Thlr.  beträgt 
Man  möge  daher  auch  an  diese  Zeilen  einen  milden  Maafsstab 
der  Kritik  anlegen,  da  sie  einzig  und  allein  die  Früchte  einer 
ohne  directe  Anleitung  unternommenen  Forschung  $ii|d.  Um 
so  mehr  aber  mufs  ich  hier  der  Förderung,  die  mir  in  diesen 
Studien  durch  briefliche  Belehrung  ward,  gedenken  und  ich 
freue  mich  und  achte  es  für  eine  Pflicht  der  Dankbarkeit,  hier 
eines  Mannes  gedenken  zu  können,  der  schon  manche  jungem 
Freunde  der  Naturwissenschaften  freundlich  mit  seinem  Rath 
unterstützte,  des  Herrn  Prof.  Carl  Theodor  v.  Siebold  in 
Freiburg,  Aufgefordert  von  Prof.  Vierordt  in  Tübingen,  dem 
ich  Mittheilungen  über  meine  oben  angedeuteten  Studien  machte, 
mich,  in  Folge  geschehener  Rücksprache  Vierordts  mit  von 
Siebold,  an  Letzteren  selbst  zu  wenden,  hat  derselbe  nicht 
nur  auf  das  Gefälligste  mich  mit  Anleitung  und  Rath  unter- 
stützt, sondern  auch  zugleich  die  Güte  gehabt,  mir  eine  Anzahl 
seitier  eigenen  schätzbaren  Aufsätze  zu  übersenden,  die  mich 
erst  in  den  Stand  gesetzt  haben,  den  Ansprüchen  der  neueren 
Wissenschaft  einigermafsen  und  jedenfalls  mehr  zu  entsprechen, 
als  dies  aufserdem  mir  möglich  gewesen  sein  würde. 

Was  mein  engeres  sächsisches  Vaterland  betrifft,  so  hat 
vor  Allem  H. E.Richter  das  Verdienst,  seine  sächsischen  Kol- 
legen auf  die  Wichtigkeit  der  Helminthologie  für  pathologische 
Anatomie  aufmerksam  und  mit  den  Studien  eines  Ray  er  über 
Kaninchenleberentozoeneier  und  Vogels  (Oesterleins  Jahrb. 
für  praktische  Heilkunde  Bd.  I.,  Heft  6.  1845)  über  denselben 
Gegenstand   bekannt  gemacht  zu  haben.    Freilich  haben  sich 
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die  Ansichten,  welche  diese  beiden  Forscher  über  die  MuUer- 
thiere  jener  Eier  aufstellen,  wie  wir  später  zeigen  werden,  nicht 
bestätigt,  aber  immerhin  war  nun  dadurch,  dafs  Richter  in 
dem  3.  Hefte  des  ersten  Jahrganges  der  von  der  Isis  in  Dres- 
den unter  gleichem  Namen  herausgegebenen  Zeitschrift  über 
diese  Studien  berichtete,  sächsischer  praktischer  Aerzte  Augen- 
merk mehr  auf  diesen  Zweig  gelenkt  worden. 

Es  hat  nun  auch  im  1.  Heft  des  ersten  Jahrganges  der 
Isis  Richter  selbst  sehr  dankenswerthe  Untersuchungen  über 
Eier  vom  Band-  und  Spidwurm  geliefert,  auf  die  wr  später 
später  noch  einmal  zurückkommen  werden,  nichtsdestoweniger 
aber  ist  ihm  hierbei  ein  sehr  grofser  Irrthum  mit  unter  gelau- 
fen, den  wir  sogleich  berichtigen  wollen.  Es  hat  derselbe  nämlich 
L  c.  von  Zwillingen  in,  irre  ich  nicht,  Spulwurmeiern  gespro- 
chen und  auch  eine  diese  Ansicht  versinnhchende  Abbildung 
gegeben.  Diese  Zwillinge  sind  aber  nichts  anderes,  als  ein 
Dotter,  der  den  Durchfurchungsprocefs  beginnt,  und  zwar  die 
erste  Form,  wo  die  gerade  Durchfurchungslinie  sich  zu  krüm- 
men angefangen  hat. 

ffincipit  tum  mira  illa  disseptio/^  sagtBagge  in  seiner 
unter  v.  Siebold's  Leitung  geschriebenen  Inauguraldisserta- 
tion: de  evolutione  StrongyU  auricularis  a.  Erlangen  1841. 
pag.  9.  §  VIL)  j^qua  viiellus  primo  quidem  in  duas  partes 
diüidltur;  qua  re  efpcitury  ut  utraque  vitelli  parte  polum 
ovi  versus  repressa,  intervallum  lucidum  ihi  paulatim  eva^ 
nescens  ad  utrumque  lineae  disseptoriae  finem  appareat.  — 
Linea  disseptoria  simul  paulum  inflexa  fuscior  illa  pars 
altera  quasi  coangustatur ,  altera,  in  qua  granula  paulo 
rariora  centrum  versus  magis  conferta  sunt,  in  circuli 
fere  form  am  mutatur/^  Cfr.  Fig.  VIII,  A  und  B  und 
Fig.  Xm.  Bugges. 

Von  sächsischen  praktischen  Aerzten  hat  femer  mein  Freund 
Reinhard  in  Bautzen  im  3.  Hefte  des  2.  Jahrganges  (1847) 
der  Isis  über  das  Vorkommen  von  Eingeweidewürmern  in  der 
Milz  Folgendes  berichtet:  „Diese  Körper  kommen  bald  in  gro- 
fser Menge  die  ganze  Milz  einnehmend,  bald  in  geringer  Anzahl 
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durch  sie  zerstreut  vor,  sind  aber  mit  blofsem  Auge  nicht  zu 
erkennen.  Ihre  Gestalt  ist  citronenförmig  mit  glatter  Oberfläche ; 
ihre  Bestandtheile  sind  Hüllen  und  eingeschlossener  Inhalt. 
Ihre  Schale  oder  Hülle,  deren  ziemlich  dicke  Wandungen  in  den 
doppelten  Contouren  deutlich  erkennbar  sind,  ist  durchschei- 
nend, von  brauner  Farbe  und  horniger  Consistenz  und  ihre  bei- 
den Enden  sind  von  einer  feinen  Oeffnung  durchbohrt,  mn 
welche  sich  die  Substanz  der  Schale  wellenartig  erhebt.  Ein 
Raum  zwischen  Inhalt  und  Schale  war  zum  Theil  gar  nicht, 
gar  oft  an  beiden  Enden  da.  Der  Inhalt  selbst  bestand  aus 
einer  graugrünlichen,  feinkörnigen  Substanz,  an  der  sich  nicht 
bemerken  liefs,  ob  sie  von  einem  eigenen  Häutchen  eingeschlos- 
sen war.  Dagegen  waren  in  ihr  mehrere  dunkele  Linien  sicht- 
bar^ die  beim  Rollen  der  Körper,  wo  die  Körper  also  abwech- 
selnd verschiedene  Seiten  zur  Ansicht  boten,  eine  verschiedene 
Anordnung  zeigten.  Den  Inhalt  bildete  ein  Wurm  Fig.  1  mid 
2,  der  erst  der  Länge  nach,  wie  die  beiden  Schenkel  eines 
Zirkels  zusammengebogen,  und  denn  noch  in  sehr  enge  Wel- 
lenbiegungen gelegt  ist.  Diese  Körper  liegen  lose  in  der  Sub- 
stanz der  Milz.  Durch  Druck  wird  der  Inhalt  der  Körper, 
wenn  die  Hülle  nicht  zerreifst,  in  eine  gelbliche  grumöse  Masse 
zertheilt,  die  den  ganzen  Raum  ausfüllt,  und  in  der  gewöhnlich 
eine  Anzahl  ölartig  glänzender  Tröpfchen  von  verschiede- 
ner Gröfse  erkennbar  ist.  Einige  der  Körper  sind  ganz  leer 
und  bestehen  nur  noch  aus  der  unverletzten  (?)  hornigen  Hülle. 
Hier  hat  der  Inhalt  (der  Wurm)  die  Hülle  verlassen,  ohne  sie 
zu  durchbrechen,  was  an  einer  der  beiden  Oeffnungen  an  dem 
Ende  der  Schale  wohl  geschehen  konnte.  Diese  hornige,  braune 
Schale  und  ihre  beiden  von  Oeffnungen  durchbohrten  Spitzen 
sprechen  dafür,  dafs  dies  keine  Eier  von  Eingeweidewürmern, 
sondern  wohl  Puppen  sind,  in  denen  der  Wurm  eine  Periode 
seiner  Entwickelung  durchmachte,  wie  ja  ähnliche  Verpuppun- 
gen von  Filarien  schon  in  Fröschen  und  manchen  Karpfenarten 
beobachtet  worden  sind,  was  auch  dadurch  noch  bestätigt 
wird,  dafs  sich  diese  Körper  nicht  zu  allen  Zeiten  in  der  Maul- 
wurfsmilz finden,  sondern  ich  sie  nur  im  Januar  und  März  sah. 
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Vielleicht  gelingt  es  bei  weiterer  Untersuchung,  diese  Thiere 
noch  in  anderen  Entwickelungsstufen  zu  beobachten  und  ihre 
Wanderungen  durch  die  Gewebe  des  Körpers  zu  verfolgen." 

Wir   haben   hierbei   zuvörderst  zu  bemerken,   dafs  schon 
Duj ardin,   obgleich  Trichosomen   meist  im  Dünndarme  ver- 
schiedener Wirbelthiere  sich  finden,   sie  auch  in  der  Milz  der 
Spitzmäuse  antraf,  die  nach  seiner  Vermuthung  durch  Wande- 
rung dorthin  gelangt  sein  konnten.    (Cfr.  Annales  des  sciences 
naturelles.    Tom.  20.  1843.  p.  332.  PI  14,  vne  uns  v.  Sie- 
bold in  seinem  in  Wiegmann's  Archiv  für  Naturgeschichte 
enthaltenen  Bericht:    „über  die  Leistungen  im  Gebiete  der  Hel- 
minthologie im  Jahre  1843  und  1844"  erzählt  pag.  205).    Ich 
wiU  noch  in  Bezug  auf  Helminthen  beim  Maulwurfe  beiläufig 
erwähnen,  dafs  Bendz  unter  der  Haut  eines  wassersüchtigen 
Maulwurfs  Cysticercen  fand.    Sodann  müssen  wir   annehmen, 
dafs  die  Larven  Reinhardts  nicht  Larven,   sondern  Eier  wa- 
ren und  zwar  ebenfalls  von  einem  Trichosoma,  wie  auch  eine 
Vergleichung  der  Tafeln  von  Duj ardin*)  darthun  wird.    „Die 
Eier  werden,   cfr.  Siebold's  Bericht  pag.  205,   während   sie 
durch  das  untere  Ende  des  Uterusschlauches  in  einfacher  Reihe 
hintereinander  hindurchtreten,  von  einer  besonderen  Schale  über- 
zogen, nur  die  beiden  Polenden  bleiben  von  diesem  Ueberzuge 
frei,  an  welchen  Stellen  alsdann  die  innere  Eihülle  als  kurzer 
abgerundeter  Anhang   hervorragt,    v.  Siebold  fand   die  Eier 
von  Trichosomen  aus  Hunden  und  MÖven,   so   wie  die  Eier 
von  Trichocephalen  dem  ganz  ähnlich  gebildet." 

Dies,  so  wie  eigentlich  schon  die  Figuren  X,  XV  u.  XVI 
der  Bagge'schen  Tafeln  sind  Beweise,  dafs  die  Fig.  1.  Rein- 
hardts (L  c),  die  wir  hier  als  Fig.  1.  wiedergeben,  nichts  als 
ein  in  Durchfurchung  begriffenes  Trichosomen -Ei  sei.  Rein- 
hard hat,  um  zu  beweisen,  dafs  seine  Fig.  1.  eine  Larve,  und 
zwar  die  von  der  Kante  und  von  oben  betrachtete  sei,  ein  sehr 


*)  Cfr.  Duj  ardin  Tafel  I.  An.  215.  Tafel  II.  B  270,  wo  man  deut- 
lich das  Thier  durch  die  braunen  Eischalen  hindurchschimmern 
sieht. 
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scharfsinniges  Experiment  gemacht  mit  einer  einem  Wurme 
nachgebildeten  Wachsfigur,  worauf  er  sich  auch  in  seinem 
Aufsatze  bezieht.  Ich  verdanke  seiner  Güte  ein  Modell  nach 
dieser  Angabe  gebildet  und  bemerke  nun,  dafs  so  scharfsinnig 
das  Experiment  ist,  es  doch  nur  dann  passen  würde,  wenn  der 
Wurm  nicht  einfach,  sondern  in  ganz  congruenten  Windungen 
doppelt  (zweimal)  auf  einander  in  dem  Eie  gelagert  wäre,  was 
doch  nie  stattfindet.  Der  einfache  Wunn,  wie  er  denn  in 
Fig.  2.  durchschimmert,  von  der  Seite  betrachtet,  würde  fol- 
gende Figur  statt  Fig.  1.  geben  müssen,  die  ich  nur  schema- 
tisch zeichne  (Fig.  3.),  so  dafs  also  die  Reihe  der  sichtbaren 
kreisähnlichen  Flecke  nicht  wie  in  Fig.  1.,  eine  doppelte,  son- 
dern eine  einfache  wäre.  Endlich  glaube  ich  auch,  dafs,  wenn 
die  Larve  wirklich  von  der  Kante  betrachtet  worden  wäre,  die 
Pole  des  Eies  ein  anderes  Ansehen  bieten  mufsten,  als  Rein- 
hard gezeichnet  hat.  Was  die  Ansicht  von  den  Wanderun- 
gen anlangt,  so  hat  dieselbe  durch  die  neueren  Untersuchungen 
Bürgerrecht  in  der  Helminthologie  erlangt  (cfr.  v.  Siebold's 
Bericht  für  1843  u.  44.  p.  202—204.  Wir  wollen  nun  zuvör- 
derst erwähnen,  was  in  Bezug  der  Wanderungen  selbst  be- 
kannt ist. 

Schon  Henle  \vies  1839  darauf  hin,  dafs  die  Entozoen 
in  verschiedenen  Lebensperioden  ganz  verschiedene  Organisa- 
tionen besitzen  und  zu  einer  gewissen  Zeit  dazu  bestimmt  schei- 
nen, aufserhalb  des  Körpers  zu  leben  und  wirklich  auch  frei- 
lebend oder  in  ganz  andern  Organismen  lebend  angetroffen 
werden,  v.  Siebold  hält  (p.  221  des  Jahresberichtes  über 
1843  u.  44)  die  sogenannten  Filarien  im  Blute  für  die  in  der 
Wanderung  begriffene  Brut  irgend  eines  Rundwurmes  und 
Gruby  sah  diese  kleinen  Organismen  einmal  Jahr  aus  Jahr 
ein  bei  einem  Hunde,  bei  den  Fröschen  aber  sind  sie  nur  zu 
Zeiten  zu  sehen  und  wandern  dann  fort.  Mi  es  eher  meint, 
dafs  die  Tetrarrhynchen  den  Fisch,  in  dem  sie  wohnen,  ver- 
liefsen,  in  das  Seewasser  und  von  da  in  ein  anderes  Thier 
gelangten,  um  sich  dort  auszubilden,  wahrscheinlich  zu  einem 
3otryocephalus.    Ebenso   ist  es  bekannt,    dafs  eine  Trema tode 
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in  kleinen  Sehnecken  lebt,  die  erst  nachher  sich  ordentlich 
entwickelt,  wenn  dieselbe  von  Fröschen  verschlungen  ist  u.  s.  w. 
Dies  möge,  so  wie  die  ganze  Steenstrup'sche  Lehre  vom 
Generationswechsel,  als  Beispiel  dafür  dienen,  dafs  oft  andere 
Orte  dem  Thiere  zur  Entwickelung  dienen,  als  wo  das  Ei,  aus 
dem  es  auskroch,  gelegt  ist  Ich  fand  in  diesen  Tagen,  worüber 
ich  später  mehr  sagen  will,  in  einer  Urinblase  eines  Schweines 
2  grofse  Cysten  (die  wie  ein  Gänseei  grofs)  und  darin  in  jeder 
einen  Echinorhynchus ,  abgestorben  und  incrustirt.  Ich  werde 
ihn  für  den  Echinorhynchus  gigas  =  Echinor.  du  cochon, 
Duj ardin  p.  503, 10  halten  müssen,  den  man  nicht  selten  auf 
der  iunica  iniima  des  Schweines  und  Ebers  findet,  der  durch 
Wanderung  auch  in  die  freie  Unterleibshöhle  gelangt,  in  der  Blase 
aber,  so  viel  ich  weifs,  von  Keinem  noch  gefunden  wurde. 
Doch  davon  später. 

Wie  aber,  fragt  man  weiter,  gelangt  das  Thier,  wir  wollen 
blos  von  ausgewachsenen  reden,  in  andere  Theile  des  Körpers, 
als  in  den  Darmkanal?  Moudiere  meint,  (cfr.  v.  Siebold 
über  das  Jahr  1840,  p.  293),  dafs  z.  B.  die  Spulwürmer  sich 
einen  Weg  durch  die  Därme  und  Wände  des  Bauches  des 
Mutterthieres  bahnen,  und  zwar  durch  Auseinanderdrängung  der 
ziemlich  schlaffen  Fasern  dieser  verschiedenen  Organe,  mittelst 
ihres  vorderen  Endes,  welches  der  Erection  fähig  ist.  Vermöge 
der  Contractilität  dieser  nämlichen  Fasern  schliefst  sich  auch 
unmittelbar  nach  dem  Wurmdurchgang  die  Oeflhung  wieder.  Die 
Ursache,  die  zur  Auswanderung  der  Würmer  Veranlassung 
giebt,  ist  bis  jetzt  noch  nicht  bekannt. 

In  welcher  Gestalt,  sagt  v.  Siebold,  die  Eingeweidewür- 
mer in  andere  Thiere  gelangen,  ist 'noch  nicht  zu  beantworten, 
doch  ist  in  Bezug  hierauf  wichtig,  dafs  die  Eingeweidewürmer 
Metamorphosen  durchlaufen  und  zum  Theil  ihren  Aufenthalts- 
ort verändern,  und  z.  B.  Ligula  und  Boiryocephälus  solidus 
erst  gedeihen,  und  sich  vollständig  entwickeln,  wenn  sie  von 
einem  Thier  zu  einem  andern  übergegangen  sind.  Auch  ist  es 
überhaupt  nach  E schriebt  zuerst  hierbei  von  Wichtigkeit  zu 
fragen,    ob  die  Wunnkrankheiten  ansteckend  sind?   Stratton 


62 

nimmt  an^  dais  einzelne  Male  auch  Würmer  von  Aufsen  in 
die  Scheide  gelangen  und  von  da  durch  die  Tuben  sich  schiei- 
chen können,  um  in  die  freie  Unterleibshöhle  zu  gelangen;  es 
seien  aber  hier  keine  Narben  zu  sehen. 

Was  die  Narbenbildung  an  der  Wurmperforationsstelle  an- 
langt,  so  kann  diese  allerdings  in  einzelnen  Fällen  nicht  statt- 
haben, in  den  meisten  aber  wird  sie  wohl  übersehen,  da  selbst 
künstliche  Anbohrungen  im  Darm  oft  kaum  Entzündung  und 
deutliche  Narben  setzen.  Ich  kann  hierbei  nicht  umhin,  als 
Analogon  an  eine  in  neuester  Zeit  gar  nicht  so  selten,  unter 
Anderen  auch  besonders  von  Zeis,  ausgeführte  Operation  zu 
erinnern,  die  auf  demselben  Princip  der  schadlosen  Anbohrung 
gesunder  Darmwände,  die  in  ihrer  Contractionsfahigkeit  nicht, 
wie  z.  B.  im  Typhus  gestört  sind,  beruht  und  auf  welche  in 
Bezug  der  Lehre  von  der  Durchbohrung  und  Wanderung  der 
Würmer  meines  Wissens  noch  nicht  vergleichsweise  aufmerk- 
sam gemacht  worden  ist,  so  wichtig  diese  Analogie  auch  in 
Bezug  dieser  Lehre  ist. 

Ich  meine  die  Anbohrung  einer  Darmpartie  im  menschli- 
chen Leibe,  die  durch  Luft  besonders  ausgedehnt  ist  {Meteo* 
rismusj  Tympanitis)  y  mittelst  eines  feinen  Troikart,  wie  man 
schon  früher  bei  Kühen  gethan  hat  Diese  Operation  hat  dar- 
gethan,  dafs  man  getrost  den  Darm  anbohren  und  die  Gase 
aus  dem  Darme  entleeren  kann,  ohne  dafs  schädliche  Perfora- 
tionserscheinungen eintreten.  Der  Darm  schliefst  sich  eben 
nach  Entfernung  des  Troikart  durch  seine  eigene  Elasticität  und 
oft  dürfte  kaum  eine  locale  oder  allgemeine  Entzündung  ent- 
stehen und  später  eine  zarte  Narbe  an  Punctionsstelle  sich 
finden  lassen. 

Ich  erinnere  mich,  von  Richter  gehört  zu  haben,  dafs  er 
diese  Operation  habe  vornehmen  lassen  und  bei  dem  nach  eini- 
ger Zeit  erfolgten  Tode  und  resp.  Section  kaum  noch  eine 
Spur  der  Function  an  der  Darmstelle  wahrgenommen  hätte. 
Ein  Spulwurm  aber,  welcher  sich  aus  dem  Darmkanal  durch 
Durchbohrung  Bahn  macht,  hat  fast  kaum  den  Umfang  von 
einem  zur  Function  angewendeten  Troikart. 
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Auf  diesen  Wanderungswegen  können  nun  auch  die  Wür- 
mer Eier  legen,  sich  selbst  aber  weiter  fortbewegen,  so  dafs 
sich  die  Eier  und  zwar  oft  in  verschiedene  Entwickelungsstufen 
an  Orten  finden  lassen,   wo  man  vergebens  nach  einem  Mut- 
terthiere  sucht.    Weiter  ist  für  unsere  Eingeweidewürmerkennt- 
nifs  von  grofsem  Interesse  zu  wissen,  dafs,  wie  Streckeisen 
darthat,  mit  Eintritt  des  Winters  die  Zahl  der  Eingeweidewür- 
mer im  Darmkanale  verschiedener  Thiere   abnimmt.     Daraus 
schlofs  St,  dafs  die  meisten  Entozoen  einjährige  Thiere  wären, 
welche  gegen  den  Winter  hin  absterben  und  sich  durch  Eier 
später  wieder  neu  produciren.    So  fand  femer  Eschricht  in 
den  Monaten  ohne  r,  wo  Niemand  in  Kopenhagen  das  Fleisch 
(}es  Dorsches  geniefst,  Echinorrhynchen  in  grofser  Zahl  in  sei- 
nem Fleische,   und   v.  Siebold   stellt   demgemäfs   als  Erfah- 
rungssatz  fest,    dafs  die  verschiedenen  Jahreszeiten  einen  we- 
sentlichen   Einflufs    auf  Vermehrung    und  Verminderung    der 
Entozoen  ausüben.     Ganz  über  allen  Zweifel  erhoben  wurden 
diese  Wandenmgen  bekanntlich  durch  Steenstrup  und  seine 
trefflichen  Arbeiten  über  Generalionswechsel.    Es  beweist,  wie  mir 
scheint,  auch  die  Menge  der  Eier,  die  ein  Wurm  besitzt,  (Esch- 
richt zählte  allein  bei  einer  Jscaris  lumbricoidcs  50,000,000 
Eier),   so  wie  die  Masse  ihrer  lebenden  Brut,   dafs  die  Einge- 
weidewürmer zum  Theile  zu  Wanderungen  bestimmt  sind,  auf 
welchen  ein  grofser  Theil  von  ihnen  zu  Grunde  gehen  mufs. 
Eben  deshalb  aber,   weil  noch  hinreichend  viel  übrig  bleiben 
sollen  um  die  Art  zn  erhalten  und  fortzupflanzen,  eben  deshalb 
macht  hier  die  sonst  so  sparsame  Natur  den  enormen  Aufwand 
an  Eiern. 

Richter  hat  1.  c.  sehr  interessante  Versuche  über  die 
Widerstandsfähigkeit  der  Entozoeneier  angestellt  und  erzählt 
von  den  Eiern  des  Spulwurms  unter  Anderem:  „dafs  selbst  in 
Aetzammoniak,  in  Essig,  in  SHgas,  einzelne  Eier  sich  Monate 
hielten.  Andere  freilich  zerplatzten.  Im  faulenden  Zustande  des 
Medium  hielten  sie  sich  dennoch,  und  selbst  nach  Eintrocknen 
mid  erneuter  Befeuchtung  zeigten  sich  die  Eichen  noch.  Auf 
Glanzpapier  trocknete  R.  eine  Partie  Eier  vom  Bandwurm  ein, 
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und  hatte  sie  nach  5  Jahren  noch  theil  weise  un\iersehrt.  Er 
schliefst  daraus,  dafs  die  Eier  der  Eingeweidewürmer  der  FUuI- 
nifs  widerstehen,  sich  nicht  in  unsem  Kloaken,  wohin  sie  mit 
dem  Kothe  gelangen,  zersetzen  und  beim  Ueberfliefsen  dersel- 
ben durcli  den  Regen  weggespült  und  in  Bäche  und  Quellen 
gebracht  und  somit  weithin  fortgeführt  werden  können.  So 
können  sie  mit  Leichtigkeit  in  den  Körper  von  Menschen  und 
Thieren  gelangen,  wo  denn  ihre  Entwickelung  weiter  vor  sich 
geht,  währed  sie  in  gewöhnlichem  Wasser  einer  Entwickelung 
nicht  fähig  sind." 

Diese  Beobachtungen  sind  allerdings  nicht  ohne  Wichtig- 
keit und  werden  zur  Entscheidung  mancher  Vorfragen  dienen 
können;  beweisend  jedoch  für  das,  was  sie  nach  Richter  sol- 
len, kann  ich  dieselben  nicht  betrachten.    Wohl  möglich,  dafs  die 
Eier  ihre  äufsere  Form  in  obigen  Substanzen  unzerstört  erhal- 
ten, ob  aber  ihre  Keimfähigkeit  nach  dieser  Procedur  andauert, 
was    doch   die  Hauptfrage   hierbei  war,   das  kann  ich  in  der 
That  nicht  für  bewiesen  ansehen.    Wir  werden  am  Ende  die- 
ser Zeilen  nochmals  auf  diesen  Weg  zurückkommen,  und  ähn- 
hche  Versuche  berichten,   in  denen  die  Thiere  selbst  und  die 
Eier  beim  Kochen  ihre  Form  erhielten,   wobei  wir  aber  doch 
nicht  annehmen  können,  dafs  ihnen  die  Bedingungen  zum  Fort- 
entwickeln und  Fortleben  noch  erhalten  worden  seien.    Man  mufs 
erst  versucht  haben,  die  also  behandelten  Eier,  anderen  Thieren 
in  den  Darmkanal  einzubringen,    ehe  diese  Frage  entschieden 
ist,  und  ich  mache  Herrn  Klencke  auf  diese  beiden,  noch  zu 
erforschenden  Experimente  aufmerksam.    Höchst  wahrscheinlich 
wird   es   ihm  ein  Leichtes  sein,   binnen  Kurzem  zu  berichten, 
dafs  Richter' s  mit  Schwefelwasserstoffammoniak   und  unsere 
gekochten   Eier   und   Thiere   doch   keimfähig   bleiben   und    in 
andere  Organismen  gebracht,  sich  ruhig  fortentwickeln! 

Das  interessanteste  und  praktisch  wichtige  ist  die  nachge- 
wiesene Leichtigkeit  und  Möglichkeit  der  Fortbewegung  dieser 
Eier,  und  hat  Hr.  Klencke  (v.  Siebold's  Bericht  über  1843  u. 
44  p.  233)  das  vor  Richter  in  praxi  nachgewiesen.  Denn 
^Klencke  fand  auch  in  Quellen  und  Gräben  die  jungen  Band- 
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Würmer,  erhielt  sie  acht  Tage  lang  lebend  in  reinem  Wasser 
und  gibt  dem,  der  sich  diese  embryonalen  Taenien  aus  freien 
Gewässern  verschafTen  will,  denRath,  die  milde  Winterzeit  dazu 
zu  wählen  (natürlich  bei  kaltem  Wetter  friert  der  Untersuchende 
mehr  an  den  Fingern,  als  dieser  schöne  Versuch  werth  ist 
und  hätte  man  aufserdem  die  Unbequemlichkeit  tiefer  ins  Eis 
hacken  zu  müssen,  K.).  Die  gröfseren  Individuen  würde  der 
Untersuchende  sogleich  an  der  Aehnlichkeit  mit  Klapperschlan- 
gen erkennen."    Sapienti  sat. 

Mehr  als  diese  Fortpflanzungsart  durch  die  freien,  zum 
Getränke  benutzten  Wässer,  die  ein  reines  Spiel  des  Zufalls, 
zumal  in  unsem  Gegenden  bleibt,  liefse  sich  eine  solche  An- 
nahme noch  in  Süden  (Asiens  und  Afrika)  und  überall  da  recht- 
fertigen, wo  das  Trinkwasser  in  Cistemen  aufljewahrt  werden 
luufs.  Wir  Nordländer  haben  aufserdem  viel  mehr  gekochtes 
als  ungekochtes  Wasser  zu  unserem  Getränk.  Eine  fernere 
Art  der  Fortpflanzung  ist  der  Genufs  rohen  Fleisches  und 
ungekochter  anderer  Nahrungsmittel.  Daher  finden  wir  die 
meisten  Würmer  bei  den  Völkern,  welche  von  rohem  Fleische 
leben,  ich  erinnere  nur  an  den  Würmerreichthum  der  Abyssi- 
nier,  welche  zum  grofsen  Theil  ihre  Speisen  roh  genielsen,  wie 
Bruce,  Rüppell  und  andere  berichten  und  an  die  Anwen- 
dung der  Brayera  anthelminthica  daselbst  gegen  diese  Thiere. 
Hier  würde  ein  guter  Helminthologe  gewifs  eine  Masse  Wür- 
mer als  Bewohner  des  menschhchen  Körpers  finden,  an  die  er 
kaum  gedacht  hat.  Bei  den  Nationen,  die  gekochte  Speisen 
geniefsen,  würde  man  zwar,  wie  ich  später  nachweisen  werde, 
gar  oft  noch  Würmer  und  Eier  wohlerhalten  antreffen,  aber 
ohne  Möglichkeit  des  Fortlebens.  Daher  die  im  Ganzen  grö- 
fsere  Würmerarmuth  bei  uns,  und  ich  glaube,  dafs  z.  B.  jener 
Schweineschlächter  Nivetas  (v.  Siebold,  Bericht  vom  Jahr- 
gange 39  p.  193),  der  an  Cysticercus  Ktt,  nicht  sowohl  durch 
Genufs  vielen  Schweinefleisches  als  durch  den  Contact  mit  dem 
lebenden  Schweine  und  während  des  Schlachtens  dieser  Thiere 
sich  angesteckt  hatte.  Interessant  würde  es  auch  in  dieser 
Beziehung  sein,  auf  das  Geschäft  derer  zu  achten,  die  beson- 
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ders  an  Cysticercus  leiden  und  wir  glauben  auf  Schlächter  und 
Bearbeiter  rohen  Leders  und  roher  Pelze  besonders  aufmerksam 
machen  zu  müssen.  Eben  so  intessant  würde  es  sein  (was 
besonders  bei  Küstenbewohnem  zu  erforschen  ujid  vor  Allem 
einem  Eschricht  möglich  wäre),  die  von  rohen  Austern  leben- 
den Individuen  und  sogenannte  Austemesser  von  Profession 
nach  dem  Tode  fleifsig  zu  untersuchen  und  hiermit  die  in  der 
Auster  vorkommenden  Würmer  zu  vergleichen.  Ich  habe  wohl 
nicht  nöthig  zu  bemerken,  dafs  ich  die  Parasiten  im  Darmkanal 
der  Auster  und  nicht  die  Parasiten  in  der  Austerschale  meine,  von 
welchen  Letzteren  ich  allein  4  Arten  an  versandeten  Austern, 
dabei  2  mit  Eiern  sammelte. 

Die  Hauptquelle  der  Verbreitung  der  Würmer  im  Thier- 
reiche  dürfte  wohl  aufser  im  rohen  Fleische  und  dem  Saufen, 
durch  das  eine  Zuführung  vielleicht  seltener,  als  man  meinte, 
aber  gewifs  vermittelt  werden  kann,  darin  liegen,  dafs  diese 
Thiere  mit  oder  ohne  Absicht,  will  ich  einmal  sagen,  denKoth 
gewisser  mit  Würmern  reichversehener  Thiere  geniefsen,  mit 
dem  die  Eier  oder  Brut  ihrer  Parasiten  abgehen.  Zu  den  Thie- 
ren^  die  mit  Absicht  den  Koth  Anderer  geniefsen,  gehört  der 
auf  ihn  als  Nahrungsmittel  angewiesene  Scarabaeus  siercorarius^ 
bei  dem  v.  Siebold  (cfr.  Helminthologische  Beiträge  über  ge- 
schlechtslose Nematoiden)  eine  Trichina  spiralis  (?)  fand. 
Unabsichtlich  geschieht  dies  zweifelsohne  bei  vielen  Grasfres- 
sern, die  das  frische  mit  dem  Koth  von  Schnecken,  Fröschen, 
Käfern  bedeckte  Gras  geniefsen,  und  hierbei  zufällig  die  Para- 
siten jener  genannten  Thierarten  verschlucken.  Es  würde  daher 
von  gröfstem  Interesse  sein,  wenn  die  Strafsen,  welche  Schnecken 
z.  B.  beim  Herumkriechen  hinterlassen  und  auf  denen  nicht 
selten  Kothabgänge  der  Schnecken  gefunden  werden,  mit  gehö- 
riger Vorsicht  und  Vergleichung  mit  dem  Darminhalt  lebender 
Schnecken  derselben  Art  mikroskopisch  genauer  untersucht  wür- 
den und  will  ich  Hierdurch,  wie  ich  selbst  diesen  Strafsen-  und 
andern  Thierexcrementen  am  Grase  im  nächsten  Sommer  mein 
Augenmerk  zuwenden  werde,  die  Aufmerksamkeit  der  Mikrosko- 
piker  mehr  hierauf  gelenkt  haben  als  bisher  geschehen.     Diese 
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Untersuchungen  müssen  sieh  femer  auf  das  rohe  Obst  an  den 
Bäumen  und  besonders  auf  das  sogenannte  Fallobst  erstrecken, 
da  auch  daran  oft  Schnecken  kleben  und  es  nicht  unwahrschein- 
lich ist,  dafs  manche  Thiere  sowol,  als  auch  jene  unreinlichen 
Menschen  der  niedem  Stände,  die  das  Obst  mit  Schalen  essen, 
hierdurch  Parasiten  sich  zuführen. 

Diese  Bemerkungen  glaubten  wir  zuvörderst  voraussen- 
den  zu  müssen,  ehe  wir  zu  unsem  Bemerkungen  über  Ent- 
wickelungsstufen  in  Nematodeneiem,  die  wir  in  Schöpslungen 
gefunden  haben  und  wahrscheinlich  eine  Filarie  betrafen,  über- 
gingen. 

Am  2.  Novbr.  1849  früh  10  Uhr,  schnitt  ich  mir  ein  Stück 
Lunge  aus  dem  obem  Lappen  der  Lunge  eines  Schöpses  aus 
(in  der  Nähe  der  Lungenspitze),  der  in  den  späten  Abendstun- 
den des  1.  Novbr.  geschlachtet  worden  war,  und  an  einer  Art 
Lungenknoten,  (Tuberculose,  Perlsucht)  zu  leiden  schien.  Be- 
trachtete man  das  herausgeschnittene  Stück  Lunge  mit  bloCsen 
Augen,  so  zeigte  es  sich  aus  einer  schmutzig  gelblichen  Masse 
bestehend,  die  an  Speckglanz  und  Consistenz  tuberkulöser  In- 
filtration nicht  unähnlich  war.  Oberflächlich  gelagert,  trat  die^ 
ser  knotige  Körper  perlartig  über  das  Niveau  der  Lunge  hervor. 
Machte  man  einen  Querschnitt  durch  das  Präparat  und  drückte 
man  auf  seine  Aufsenfläche  mittelst  des  Scalpellrückens,  so 
traten  aus  kleinen  Gängen,  von  denen  die  Masse  durchklüftet 
war  (kleinste  Bronchialzweige),  kleine,  weifsliche,  tropfenähn- 
liche Massen  hervor,  die  zu  gröfsere  Tropfen  schnell  sich  einig- 
ten und  aus  einer  fettig  glänzenden  Substanz  und  den  weiter 
unten  beschriebenen  mikroskopischen  Körperchen  bestanden. 
Hatte  man  auf  diese  Weise  den  Inhalt  der  kleinen  Gänge  aus- 
gedruckt, so  blieben  die  Röhrchen  offen  und  klaffend.  — ' 

Die  mikroskopische  Untersuchung  bei  ISOfacher  Vergrö- 
fserung,  ergab  Folgendes.  Zuvörderst  sah  ich  viele  Körper 
(Fig.  4  a  u.  6),  die  deutlich  eine  Hülle  hatten,  welche  einen 
kömigen  Inhalt  umschlofs,  den  vsdr  für  Dotter  halten  mufs- 
ten.  Ich  sah  deutlich  wie  die  Dotter  von  einer  besondem 
Hülle  umgeben  waren,  wie  die  Dotter  durch  diese  Hülle  beim 
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Drucke  Widerstand  leisteten  und  ihre  Form  beibehielten,  %vie 
dasselbe  beim  Kochen  geschah,  und  aufserdem  ist  man  zur 
Annahme  besonderer  Dotterhäutchen  berechtigt,  weil  z.  B.  bei 
Trematoden  Eihüllen  und  Eidotter,  jedes  an  einem  besondem 
Orte  bereitet  werden,  und  die  Eihüllen  erst  tiefer  unten  im 
Eierstocke  und  nach  der  Ausgangsöifnung  zu  sich  mit  den  Eidot- 
tern vereinigen.  Wenigstens  nehme  ich  an,  dafs  die  dem  Dotter 
zunächst  liegende  Hülle  diesem  angehöre,  so  dafs  ich  hier  nicht, 
wie  Andere,  eine  doppelte  eigenthümliche  Hüllenschicht  des 
Eies  unterschieden  habe,  was  vielleicht  mehr  Beobachtungs- 
fehler ist. 

K Olli k er  bemerkt  von  den  Bandwurmeiem,  dafs  wahr- 
scheinlich der  Embryo  auf  Kosten  der  Rindenschicht  wachsend 
zuletzt  die  Eihaut  durchbreche  >  und  da  er  die  einen  lebenden 
Embryo  enthaltenden  Eier  gerade  noch  einmal  so  grofs  fand, 
als  diejenigen  Eier,  in  welchen  das  Keimbläschen  nicht  vorhan- 
den ist,  und  diese  wiederum  gröfser  waren,  als  diejenigen, 
welche  noch  kein  Chorion  besafsen:  so  nimmt  K.  weiter  an, 
dafs  in  den  ersten  Stadien  der  Dotter  noch  an  Masse  zunehme, 
und  die  Eihäute  mechanisch  ausdehne,  dafs  aber  mit  dem  Auf- 
treten der  Embryonalzellen  diese  Zellen  sich  auf  Kosten  der 
Dottermasse  vergröfserten  (cfr.  Siebold's  Bericht  vom  Jahre 
1843  u.  44  p.  231).  Was  die  Nematodeneier  anlangt,  so  ist 
dies  (cfr.  meine  Figur  4  u.  folgende),  die  alle  bei  gleicher  Ver- 
gröfiserung  gezeichnet  sind,  mir  nicht  nachzuweisen  gelungen 
und  ich  kann  demnach  vor  der  Hand  dieser,  wenn  auch  nur 
für  Bandwürmer  ausgesprochenen  Ansicht  Kölliker's  nicht 
beistimmen. 

Wir  wollen  nun  diejenigen  Entwickelungsstufen,  die  wir 
fanden,  nach  Bagge  ordnen. 

Zuvörderst  entsinnen  wir  uns  deutlich,  wie  schon  oben 
bemerkt,  die  Anfange  der  Theilung  Durchfurchung  mit  ge- 
krümmter Linie  gesehen  zu  haben,  wir  stehen  jedoch  an,  eine 
Zeichnung  hiervon  zu  geben,  da  sie  nur  dem  Gedächtnisse  ent- 
nommen sein  müfste.  Diese  Figur  würde  übrigens  der  VIII. 
u.  XIII.  Figur  Bagge's  ungefähr  entsprechen.     Auch  sind  uns 
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die  Zwischenstufen,  wie  Figur  IX,  XIV — XVlI  entgangen. 
Um  so  deutlicher  aber  sehen  wir  in  unserer  Fig.  5  die  Aus- 
bildung der  mit  Kernen  versehenen  Embryonalzellen,  die  in 
Bagges  Tafel  kaum  in  Fig.  XVIII  u.  XIX  so  deutlich  wie- 
dergegeben sein  dürfte,  in  Figur  X  aber  wenigstens  mit  anderem 
Lichte  betrachtet  ist  als  unsere  Figur.  AUe  folgenden  Figuren 
sind  einer  späteren  Reihe  der  Entwitkelung  angehörig.  So 
folgt  denn  zunächst  Figur  6  a  u.  6ft,  nur  sind  dieselben  minder 
schön  und  mehr  schematisch  durch  unsern  Zeichner  wiederge- 
geben, als  Bagge's  Figur  No.  XXI;  doch  fehlte  in  der  That 
auch  bei  uns  nicht  die  bei  Bagge  angedeutete  Zusammenfü- 
gung der  Embryonalzellen  zur  rohsten  Form  des  Embryo,  der 
deutlich  noch  Zellen  erkennen  Hefs.  WerlhvoU  ist  trotz  ihrer 
schematischen  Zeichnung  vielleicht  besonders  Fig.  6  a,  weil  wir 
in  ihr  eine  Zwischenform  zwischen  Fig.  XIX  u.  XXI  Bagge's 
sehen,  indem  erst  durch  weitere  Einschnürung  die  Fig.  66 
daraus  entseht,  die  in  Fig.  XXI  ihr  Analogen  findet. 

Es  folgen  nun  in  weiterer  Entwickelung  die  Fig.  7,  8,  9, 
10,  11  u.  12  unserer  Figuren,  die  nur  unbedeutend,  was  7 — 9 
anlangt,  von  Fig.  XXIII  u.  XXIV.  Bagge's  abweichen.  Die 
Figuren  10 — 12  (Analoga  der  Fig. XXV  Bagge's)  sind  zwar 
insofern  nicht  so  künstlerisch  schön,  als  die  Bagge' sehe  Figur, 
in  der  man  deutlich  ein  Stück  des  Darmkanale»  und  den  Ma- 
gen erkennt,  auf  der  andern  Seite  dürften  sie  aber  dadurch  an 
W^erth  gewinnen,  dafs  sie  die  Bewegungen  eines  und  desselben 
Embryo  in  seiner  Eihülle  darstellen.  Dafs  dieser  Embryo  aber 
innerhalb  semer  Eihüllen  sich  bewegte,  dies  geht  hervor  aufser 
der  Eiform  der  Körper: 

a)  aus  den  sichtbaren  Contouren,  die  denen  der  Eihüllen 
ganz  analog  sind; 

Ä)  aus  der  Molekularbewegimg  zwischen  den  Glasplatten, 
die  sich  an  den  Contouren  der  Eihüllen  brach,  so  dafs  die  auf 
dem  Sehfeld  schwimmenden  Fettkügelchen  an  den  Grenzen  des 
Eichens,  in  dem  der  Embryo  sich  befand,  eine  andere  Richtung 
annehmen  und  langsam  den  Gesetzen  der  Adhäsion  folgend, 
an  den  Wänden  des  Eichens  sich  hinwälzten  und 
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c)  aus  den  Bewegungen  des  Embryo  innerhalb  der  Eihül- 
len  selbst.  Mochte  das  Thier  nun  noch  so  viele  und  noch  so 
mannigfache  Bewegungen  machen,  nie  konnte  es  über  die  Gren- 
zen seiner  Hüllen  mit  irgend  einem  Theile  seines  Körpers  hin- 
ausreichen. Allerhand  spiralige  Bewegungen  waren  ihm  dabei 
gestattet)  Streckung  aber  natürlich  immÖgHch.  Hierbei  aber 
behielt  die  EihüUe  selbst  ihre  glatte  ovale  Form;  nirgends  ent- 
stand eine  kleine  Ausbiegung  in  dieser  Hülle,  als  ob  das  Thier- 
eben  an  solcher  Stelle  die  EihüUen  vor  sich  hertreiben  könnte. 
Dieser  Umstand  ist  ein  Beweis, 

1)  für  die  Festigkeit,  Derbheit  und  Widerstandsfähigkeit 
der  Hülle  und 

2)  vielleicht  dafür,  dafs  zwischen  dem  Embryo  selbst  und 
der  Eihüllenwand  noch  ein  flüssiger  Körper  sich  befinden  mufste, 
Rest  des  Eiweifses,  der  den  Stofs  des  Thierchens  gegen  seine 
Hülle  moderirte  und  auffing. 

Der  Austritt  des  Thieres  aus  seinen  Hüllen  geht  nach  dem, 
was  ich  darüber  gesehen  habe,  in  folgender  Art  und  Weise 
vor  sich: 

ä)  es  zersprengt  entweder  das  Thier  die  ganze  Hülle,  un- 
gefähr so,  wie  Figur  13  schematisch  darstellt,  oder  in  der  Art 
wie  ich  es  bei  Distomeneiem  in  der  Schöpsleber  fand.    Fig.  14; 

b)  oder  es  zersprengt  das  Thier  die  Hülle  nur  an  einem 
kleinen  Punkte. 

Dafür  scheinen  die  Hüllen  zu  sprechen,  die  nur  an  einem 
Ende  offen  und  mit  einem  kleinen  Anhang  versehen  sind,  der, 
gleichsam  wie  ein  Deckel,  die  Hülle  schliefst.  Fig.  15.  Hier- 
her gehören  femer  auch  die  Hüllen,  die  nach  Entleerung  des 
Inhaltes  imd  Auskriechen  des  Thieres  runzligt  werden  und  an 
einzelnen  Stellen  zusammenfallen,  so  dafs  die  Hüllenwände  an 
einzelnen  Stellen  sich  berühren,  an  andern  aber  wiederum  sich 
buchtig  er%veitem  und  von  einander  erheben.  Indem  nun  diese 
Annäherung  der  Wände  bald  der  Länge,  bald  der  Quere  nach 
und  an  2  oder  3  oder  mehr  Stellen  erfolgt,  entstehen  nach  ein- 
fachen Gesetzen  der  Lichtbrechung  folgende  Figuren  16.  17. 

c)  Reinhard  erwähnt  noch  einer  3ten  Art  des  Auskrie*- 
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chens,  wo  das  Thier  (cfr.  Figur  1.  u.  2.)  durch  eine  der  schon 
vorhandenen  Oefihungen  auskriecht,  so  dafs  die  Hüllen  ganz 
ohne  Verletzung  zu  sehen  wären.  Diese  Annahme  Reinhardts 
dürfte  deshalb  nicht  ganz  gerechtfertigt  sein,  weil  die  Beweis- 
führung für  die  Stigmata  in  den  Eipolen  nicht  gegeben  ist. 
üebrigens  glaube  auch  ich,  dafs  wegen  der  Leichtigkeit  des 
Durchbruchs  an  den  Eipolen,  indem  dort  eine  Hüllenschicht 
fehlt,  der  Durchbruch  allda  geschieht,  aber  nur  an  das  vorhan- 
dene Stigma  glaube  ich  nicht.  Es  ist  der  lichtere  stigmatische 
Punkt  eben  nichts  als  optische  Täuschung,  bedingt  durch  die 
schon  bemerkte  Einfachheit  der  Eihaut  an  diesen  Stellen.  Eine 
spätere  genauere  Untersuchung  ausgekrochener  Eier,  die  Rein- 
hard noch  nicht  gesehen  zu  haben  scheint,  wird  ims  darüber 
Aufschlufs  geben!  Besonders  interessant  ist  mir  Fig.  15 — 17., 
also  die  2te  Form  des  Auskriechens  der  Thiere. 

Im  Jahresbericht  v.  Siebold's  über  das  Jahr  1840  p.  298 
lesen  wir:  „Nach  Gullivers  Untersuchungen  besitzen  die  aus- 
gebildeten Eier  von  Disiomum  hepaticum  einen  Deckel,  der 
beim  Pressen  aufspringt,"  und  weiter  erzählt 'auch  Klencke 
(cfr.  Jahresbericht  von  1843  u.  44  p.  224)  „dafs  diese  deckel- 
förmigen  Körper,  die,  wie  er  sagt,  mit  einem  Deckel  dehisci- 
renden  braunen  Körper  aus  dem  Eileiter  fälschlich  für  Eier 
gehalten  würden,  sie  seien  vielmehr  Cysten,  welche  mit  Eiern 
gefüllt  sind."  So  wenig  man  nun,  wie  v.  Siebold,  Henle, 
Bischoff  gemeinsam  dargethan  haben,  auf  Klenke's  Angaben 
geben  darf,  so  steht  doch  so  viel  fest,  dafs  er  diese  deckelför- 
mtgen  Körper  kannte,  wenn  auch,  wie  fast  immer,  falsch  deu- 
tete. Es  sind  dies  Eier,  die  ihres  Inhaltes  beraubt  sind,  wo 
der  Wurm  durch  ein  Polende  ausgekrochen  ist.  Ich  glaube 
aber  nicht,  dafs  an  diesen  Eiern  wirklich  ein  solcher  Deckel 
angebracht  ist,  und  wäre  es  nun  erst  noch  genau  zu  erforschen, 
ob  nicht  beide  Pole  einen  solchen  Deckel  hätten,  sodann  aber 
kann  sicher  ein  Wurm,  der  sich  später  auf  seinen  Wanderun- 
gen durch  sehnige  imd  muskulöse  Gebilde  hindurchbohren  soll, 
auch  durch  eine  feine  Eihaut  hindurchbohren  und  endlich  platzen, 
wie  wir  gesehen  haben,   theils  nicht  allein  Distomeneier,  son- 
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dem  auch  Nematodeneier,  theils  nicht  alle  Distoineneier,  (cfr. 
Fig.  13.  14.)  auf  diese  Weise.  Ich  für  meinen  Theil  glaube,  es 
ist  ein  Zufall,  ob  man  solche  deckeiförmige  Körper  sieht  oder 
nicht  und  kann  dies  bei  allen  Eiern  vorkommen,  die  gleichmä- 
Isig  von  einer  Eihaut  umschlossen  sind  und  nicht,  wie  Tricho- 
someneier  dünnere  Polenden  haben.  Auch  glaube  ich,  beweisen 
diese  Deckel  weiter  nichts  als  dafs  das  Thier  noch  nicht  lange 
ausgekrochen  ist.  Später  nehmen  gewifs  auch  diese  Eihüllen 
andere  Formen  durch  Detritus  u.  s.  w.  an. 

Ist  nun  das  Thier  auf  diesem  Wege  ausgekrochen,  so 
macht  es  die  mannigfachsten  Bewegungen.  Bald  ringelt  es 
sich,  wie  eine  8,  bald  wie  eine  Schlange,  die  sich  zum  Sprunge 
fertig  macht,  bald  macht  es  eine  einfache  Schlinge,  bald  streckt 
es  sich,  wie  ein  sich  fortbewegender  Wurm  mehr  oder  weni- 
ger gradlinigt  aus,  und  habe  ich  solche  Gestaltungen  in  den 
Figuren  18 — 22.  wiedergegeben. 

Das  Thier  selbst  (auch  hier  bei  ISOfacher  Vergröfserung*) 
betrachtet,  da  mein  Glas  damals  leider  nicht  höher  brauchbar 
war)  besteht  aus  einem  länglichen  Körper,  durch  den  sich  durch 
die  ganze  Länge  des  Thieres  hindurch  ein  Schlauch  zieht,  bei 
dem  ich  jedoch  nicht,  wie  Bagge,  eine  Magenanschwellung 
erkannte,  was  wahrscheinUch  em  Beobachtungsfehler,  durch  zu 
geringe  Vergröfserung  bedingt  ist.  Mir  schien  jedoch  dieser 
Schlauch  in  der  hinterer  Körperhälfle  etwas  dicker  zu  sein,  als 
gegen  das  Kopfstück  zu  und  war  diese  hintere  Hälfte  oft  mit 
zahllosen  kleinen  Pünktchen  bedeckt,  und  der  Kanal  dadurch 
verdeckt,  wie  Bagge  ebenfalls  Fig.  XXVI  gezeichnet  hat. 

Das  Kopfende  zeigt  deutlich  eine  runde,  ringförmige  Oeflf- 
nung  imd  ist  selbst  stumpf,  das  Schwanzende  ist  deutlich 
zugespitzt.  . 

Wird  das  Object  nur  mit  auffallendem  Lichte  betrachtet, 

*)  Bagge  gibt,  so  viel  ich  mich  entsinne,  nirgends  die  Höhe  der 
Vergröfserung,  der  er  sich  bediente,  an.  Er  sagt  blos  ,^magnitu- 
tudine  per  microscopium  satis  auciay  Doch  glaube  ich  aus  den 
Zeichnungen  annehmen  zu  dürfen,  dafs  er  mit  höherer  Vergröfse- 
rung als  180  beobachtete,  mir  scheint  es  mit  einer  gegen  300 — 400. 
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so  erkennt  man  deutlieh  die  Form  der  Thiere^  und  leuchtet  die- 
selbe von  selbst  weifs,  wie  ein  fettiger  oder  käsiger  Körper. 
Mir  ist  diese  Selbstleuchtung  bei  aujQfallendem  Lichte  bei  Cysti- 
cercenarten  und  Nematoden  für  gewöhnlich  begegnet,  wahr- 
scheinlich ihrer  fettigen  Hüllen  wegen. 

Von  Geschlechtstheilen  konnte  ich  nichts  erkennen,  bin 
aber  dennoch  geneigt,  diese  Thiere  für  wirkliche  Junge,  nicht 
für  blofse  Maden  zu  halten,  da,  wie  wir  schon  oben  dargethan 
haben,  das  Junge  anfangs  den  Alien  kaum  gleicht,  und  man 
aus  Mi  e s  c  h  e  r '  s  und  D  i  e  s  i  n  g '  s  Untersuchungen  weifs,  (v.  S  i  e  - 
bold  p.  301  vom  Jahre  1840)  wie  schwer  diese  Geschlechts- 
theile  bei  Nematoden  zu  finden,  und  wie  leicht  dieselben  über- 
sehen werden.  Und  wenn  es  mir  auch  nicht  gelang  die 
Geschlechtstheile  zu  finden,  so  will  ich  doch  an  v.  Siebold's 
Worte  erinnern:  „Man  wird  sich  wirklich  an  den  Gedanken 
gewöhnen  müssen,  dafs  es  auch  unter  den  Nematoden  ge- 
schlechtlose  Thiere  gibt,  was  um  so  leichter  gelingen  wird, 
da  die  Filaria  piscium  nicht  als  einziges  Beispiel  dieser  Art 
dasteht." 

Interessant  bleibt  noch  über  die  Lebensfähigkeit  dieser  Thiere 
eine  mir  durch  Reinhard  gewordene  briefliche  Mittheilung. 
Ich  selbst  hatte  dasThier,  wenn  ich  einen  frischen  Durchschnitt 
machte,  noch  nach  50  Stunden  lebend  gefunden,  darauf  sendete 
ich  an  Reinhard  den  Rest  des  Präparates,  von  dem  ich  einen 
Theil  gekocht,  den  andern  in  einem  trocknen  Glase  ungekocht 
aufbewahrt  hatte.  Reinhard  hatte  nicht  sogleich  Zeit  zur 
Untersuchung  und  kam  erst  nach  weiteren  48  Stunden  dazu. 
Hier  sah  er  alle  die  von  mir  gezeichneten  Figuren  wieder,  nur 
die  Thiere  todt.  Brachte  er  aber  einen  Tropfen  Wasser  hinzu, 
so  lebten  sie  wieder  auf  und  setzte  er  sie  so  noch  nach  eini- 
gen Tagen  ins  Leben.  Dies  Factum  war  uns  ebenso  interessant, 
als  neu.  Es  finden  sich  aber  schon  mehrere  derartige  Bemer- 
kungen über  Nematoden  in  der  Literatur.  So  erzählt  Miram 
(Jahresbericht  v.  Siebold  von  1840  p.  293),  „dafs  eine  Menge 
von  Ascaris  acus,  nachdem  sie  auf  einem  Teller  fast  ange- 
trocknet und  das  Gefäfs  wieder  mit  kaltem  Wasser  angefüllt 
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worden  war,  von  neuem  auflebte;  ja  dafsbei  einigen  Würmern, 
welche  nur  mit  der  hintern  Leibeshälfte  von  Wasser  berührt 
wurden,  auch  nur  diese  Theile  sich  bewegten,  während  die 
andere  Körperhälfle  am  vertrocknetem  Teller  festklebte/^ 

Wir  erwähnen  dieses  merkwürdige  Factum  auch  beson- 
ders deshalb,  weüEhrenberg(cfr.  v.  Siebold  über  1838p.  157) 
„dieses  Wiederaufleben  der  Nematoden  nach  dem  Tode  für  eine 
Fabel  hielt,  und  ihnen,  wie  vielen  Infusorien  eine  amphibische 
Lebensart  zuschrieb,  aus  der  sich  die  übrigen  Erscheinungen 
einer  Wiederauferstehung  erklären  lassen."  Der  Herausgeber 
des  Archivs  für  Naturgeschichte,  Wiegmann,  bemerkt  hierzu 
in  einer  Note:  „dafs  die  unter  den  Augen  des  Beobachters 
lebendig  werdenden  Räderthiere  und  Fadenwürmer  u.  s.  w.  ge- 
storben seien,  hat  wohl  in  Wahrheit  kein  Naturforscher  neuerer 
Zeit  geglaubt,  sondern  man  verglich  ihren  Zustand  sehr  rich- 
tig einem  durch  den  Mangel  der  äufsem  Lebensbedingungen 
herbeigeführtem  Scheintode."  Diese  Thatsachen  mögen  über 
diesen  Gegenstand  genügen. 

Was  die  Zähigkeit  anlangt,  mit  welcher  diese  Körper  ihre 
Form  behalten,  so  will  ich  noch  bemerken,  dafs  ich  ein  Stück 
des  Präparats  kochen  liefs.  Wir  haben  nun  nach  14  Tagen, 
selbst  4  Wochen  ebenso  gut,  als  am  ersten  Tage  nach  dem 
Kochen,  an  einem  faulenden,  wie  an  einem  unter  Wasser  und 
in  Aether  aufgehobenem,  gekochten  Stücke,  eine  grofse  Anzahl 
der  oben  wiedergegebenen  Eiformen,  so  wie  das  Thier  aufser* 
halb  der  Hülle  unversehrt  wiedergefunden.  Ich  werde  hier 
nur  ein  Ei  wiedergeben  und  übergehe  die  übrigen  Formen,  cfr. 
Fig.  23.  Diese  Eier  waren  in  gekochtem  Zustande  dunkel- 
braun, und  fein  granulirten  Ansehens.  Sie  sind  0,033 — 0,038'" 
lang  und  0,021 — 0,025'"  breit,  im  übrigen  aber  ist  diese 
Figur  bei  etwas  höherer  Vergröfserung  gezeichnet  Leider 
war  mein  Mikroskop  zu  damaliger  Zeit  nicht  bequem  genug 
zum  Messen  eingerichtet,  so  dafs  ich  keine  Maafse  von  den 
früheren  Figuren  angeben  kann  und  auch  diese  Messimg  ver- 
danke ich  Herrn  Reinhard.  Das  Thier  zeigt  sich  nach  dem 
Kochen  entweder  ganz  gut  erhalten,   oder  zeigt  an  einzelnen 
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Stellen  Risse,  aus  denen  kömiger  Inhalt  (Darminhalt  des  Thie- 
res)  austritt,  und  kleine  klaffende  Wunden  zu  sehen  sind.  Dies 
kann  man  ohne  Figur  sich  leicht  vorstellen. 

Im  Allgemeinen  bemerke  ich  noch,  dafs  ich,  ehe  ich  noch 
V.  Siebold's  Rath  las,  alle  helminthologischen  Objecle  ver- 
gleichsweise mit  auffallendem  und  durchgehendem  Lichte  zu 
betrachten,  dieses  schon  in  Praxi  ausübte,  und  Jedem  rathen 
mufs,  ebenso  zu  verfahren.  So  wird  man  z.  B.  die  dunkle 
Dotterstelle  im  ungekochten  Präparate  am  besten  dann  sehen, 
wenn  man  blos  auffallendes  Licht  anwendet.  Eier,  so  wie  das 
Thier  leuchten  hierbei,  wie  schon  bemerkt,  spontan  gleich  fet- 
tigen, käsigen  Substanzen;  im  Ei  aber  tritt  der  Dotter  als  be- 
sonders dunkle,  gelbe  Stelle  hervor. 

Wundem  soll  es  mich  aber  nicht  nach  dem  Ebengesagten, 
wenn  man  einst  in  der  Wurst,  besonders  Leberwurst,  wozu  die 
Lugen  der  Schöpse  \md  Kälber  in  der  Regel  von  den  Fleischern 
benutzt  werden,  diese  Entozoen  und  ihre  Eier  wiederfände. 
Solche  Würste  machten  Herrn  Klencke  die  Arbeit  derUeber- 
tragung  noch  lachter,   als  sie  ihm  so  schon  wird. 

Was  das  Mutterthier  anlangt,  so  fand  ich  leider  nur  zwei 
Fragmente  damals,  die  einen  bandartigen  Reifen  darstellten. 
Dem  Dr.  Reinhard  gelang  es,  ein  Stück  davon  zu  isoliren 
und  er  schrieb  mir  darüber  Folgendes. 

„Der  von  Ihnen  mir  bezeichnete  und  in  Umrissen  abge- 
zeichnete Körper  hat  mir  viel  zu  schaffen  gemacht.  Ich  fand 
das  Aussehen  des  Stückes  macerirenden  Muskelfasern  sehr  ähn- 
lich; glasartige,  fast  structurlose  Hülle,  dann  die  stellenweise 
Querstreifung  und  eine  vielfach  unterbrochene  Längsstreifung. 
Dagegen  sprach  aber  zunächst  die  Gröfse  des  Objectes,  das 
einen  Querdurchmesser  von  0,06'"  hatte,  während  die  Muskel- 
bündel nach  Henle  höchstens  und  nur  ausnahmsweise  0,018'" 
messen.  Femer  schien  es  einen  krümUchen  Inhalt  zu  haben, 
der  an  einem  Ende  heraustrat.  Sie  haben  ihn  auch  gezeichnet, 
nur  allerdings  deutlicher,  als  ich  ihn  sah."  (Ich  lasse  die  sche- 
matisch von  mir  gezeichnete  Figur  weg  und  gebe  in  Fig.  24. 
die  von  Reinhard  gezeichnete  Figur,  die  nur  das  obere  Stück- 


76 

chen  des  Nematodenfragments  aus  der  Schöpslunge  darstellt,  und 
ist  daher  die  Zeichnung  nach  unten  zu  nicht  abgeschlossen  K.). 
,,Endlich  versuchte  ich,"  schreibt  Reinhard  weiter,  „auch  die 
bekannte  Reaction  nodttelst  Essigsäure.  Es  zeigte  die  Essig- 
säure aber  gerade  die  entgegengesetzten  Effekte,  als  die  Mus- 
kelfaser gezeigt  haben  würde.  Anstatt  anzuschwellen,  schrumpfte 
das  Object  zusammen;  anstatt  blässer  zu  werden  wurde  es  deut- 
licher und  Kembildung  zeigte  es  durchaus  gar  nicht.  Eine 
Vermuthung,  die  in  mir  aufstieg,  liefs  mich  das  Object  mit 
einem  andern  Präparate  vergleichen,  welches  eine  Filaria,  aus 
einem  Froschdünndarm  entnommen,  in  Terpentinöl  aufbewahrt 
enthielt,  mit  der  das  Fragment  eine  täuschende  Aehnlichkeit 
hatte."  Bei  einem  kurze  Zeit  nach  diesem  Briefe  bei  Rein- 
hard gemachten  Besuche,  erkannte  auch  ich  die  täuschende 
Aehnlichkeit  meines  Präparates  und  jener  Froschfilarie.  Ich 
kann  nicht  umhin,*  hier  zu  bemerken,  daCs  allerdings  an  diesem 
und  meinem  Präparate  die  Querstreifung  auffiel,  da  schon  Rud. 
Wagner  angab,  was  Spätere  bestätigten,  dafs  den  Primitiv- 
muskelfasern im  Reiche  der  Helminthen  die  Querstreifung  fehle, 
weshalb  auch  v.  Siebold  als  Charaktere  für  erwachsene 
Helminthen  folgende  2  negative  Kennzeichen  angibt:  1)  „kein 
Helminthe  besitzt  äufsere  Flimmerorgane  und  2)  bei  allen  Hel- 
minthen fehlen  den  primitiven  Muskelbündeln  die  bekannten 
Querstreifen.  Ich  gebe  daher  hier  die  einfache  Zeichnung  jenes 
Fragmentes,  und  überlasse  Geübteren  die  Deutung,  ob  dieses 
Fragment  ein  Primitivmuskelbündel  war,  das  durch  irgend- 
welche Verunreinigung  Seitens  meiner  beigemengt  war,  oder  ob 
diese  Querstreifen  doch  dem  Wurme  angehörten  und  Hautfal- 
ten darstellten,  von  denen  wir  (p.  188  des  v.  Siebold'schen 
Berichtes  vom  Jahre  1839)  lesen:  „Curling  beschreibt  den 
Hals  und  Schwanz  des  Wurmes  geringelt,  wobei  man  sogleich 
an  die  bekannten  Hautfalten  denkt,  welche  auf  der  Epidermis 
der  meisten  Nematoideen  vorkommen."  Erwähnen  will  ich  noch 
folgender  brieflichen  Zusammenstellung  Reinhard's  in  B.: 
der  Querdurchmesser  des  Filariafragmentes  aus  der 

Schöpslunge  beträgt       0,063'" 
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der  Querdurchmesser  des  Filariafragmentes 

aus  dem  Froschdünndarm  "beträgt  .    0,110'" 

die  beiden  gemeinsame  äufserste,  helle  und 
structurlose  Membran,  die  sie  umgibt, 
beträgt 0,005-0008"' Dicke. 

der  Grunddurchmesser  der  Muskelbündel 
cfr.  supra  nach  Henle,  höchstens, 
beträgt 0,018"'. 

Es  bleibt  mir  nur  noch  übrig  des  Wohnsitzes  des  Mutler- 
tliieres  zu  gedenken,  und  etwas  über  den  Schaafhusten  und  un- 
sere Würmer  zu  bemerken.  — 

Das  Mutterthier  lebt  wahrscheinlich  —  wie  auch  schon 
oben  aus  dem  tropfenweisen  Austreten  der  Substanz,  in  der  die 
Eier  sich  befinden  und  daraus  hervorzugehen  scheint,  dafs  nach 
Ausdrückung  des  gelblichen  Körpers  sich  kleine  offenbleibende 
Röhrchen  in  dem  Präparate  zeigen  —  in  den  kleinsten  Bron- 
chialzweigen und  setzt  auch  daselbst  seine  Brut  ab,  denn  es 
erschienen,  wie  Reinhard  und  auch  ich  gesehen,  die  Thiere 
immer  mit  Flimmerepithelium  gemischt  Reinhard  hat  die- 
sem Flimmerepithelium  seine  besondere  Aufmerksamkeit  ge- 
schenkt. Entnahm  Reinhard  von  andern  Theilen  des  ihm 
gesendeten  Stückchens  kleine  Proben  für  das  Mikroskop,  so 
fand  er  entweder  gar  nichts  oder  nur  einzelne  Würmer,  und 
da  sich  denn  auch  immer  Flimmerzellen  in  der  Nähe  fanden, 
so  lag  die  Vermuthung  nahe,  dafs  die  Würmer  zufallig,  etwa 
durch  Verunreinigung  mit  dem  Wasser  in  das  untersuchte 
Stückchen  gekommen  waren. 

Ich  will  zuvörderst  hierbei  daran  erinnern,  dafs  (cfr.  die 
Jahresberichte  v.  Siebold's),  mehrere  Beobachter  Würmer  ge- 
funden haben  wollen,  welche  äufserlich  mit  Flimmerhaaren 
besetzt  waren,  v.  Siebold  hat  darzuthun  gesucht,  dafs  eine 
Art  solcher  beschriebener  Helminthen  deshalb  inderThat  kaum 
den  Helminthen  zugezählt  werden  könne.  Sollten  nicht  viel-* 
leicht  auch  manche  Beobachter  eben  dadurch  getäuscht  worden 
sein,    dafs  sie  das  die  Helminthen   beschmutzende  Epithelium 
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der  Kanäle,  in  denen  die  Helminthen  wohnen,  für  den  Wür- 
mern angehörig  betrachteten? 

Es  bleibt  eben  der  Wohnsitz  unseres  Mutterthieres  nicht 
ohne  Interesse  für  die  Pathologie.  Ich  las  unlängst,  ich  weifs 
nicht,  ob  in  „Carus  Lehrbuch  der  Zoologie,"  dafs  in  den 
Lungen  der  Schöpse  Filarien  vorkämen,  die,  wenn  sie  sich  in 
grofser  Menge  darin  befänden,  den  Schaaf- (Keuch) -Husten  er- 
zeugten. Dafs  unser  Mutterthier  eine  Filaria  war,  nehmen  wir 
zwar  an,  können  jedoch,  da  wr  das  Thier  nicht  selbst  sahen, 
aus  der  Brut  nur  behaupten,  dafs  es  eine  Nematoide  war. 
Mag  es  aber  immer^  welche  Art  von  Nematoideen  gewesen 
sein,  dem  in  dem  Ebengenannten  auf  Pathologie  gemachten 
Ausspruch  können  wir  nicht  beistimmen. 

Es  läCst  sich  nicht  bezweifeln  >  dafs  nachdem  uns  das  Mi- 
kroskop Aufschlufs  gegeben'  hat  über  Belebung  und  Leben  von 
Parasiten  an  Orten,  wo  wir  es  sonst  nicht  geahnt  hätten,  die 
Ansicht  immer  mehr  Geltung  erhalten  wird,  dafs  diesen  Thie- 
ren  ein  grofser  Einflufs  auf  die  thierische  Oeconomie  des  leben* 
den  und  gestorbenen  Organismus  zukommt.  Auch  wir  wollen 
diesen  Einflufs  nicht  ableugnen.  Ehe  wir  aber  einen  rationellen 
Ausspruch  darüber  thun  können,  ob  diese  Thiere  die  blofsen 
Begleiter  krankhafter  Processe,  oder  ob  sie  die  Ursache  der- 
selben sind,  bedarf  es  noch  vieler  Vorfragen.  Fassen  wir  ein- 
mal die  bekanntesten  Thatsachen  kurz  zusammen,  bei  denen 
jedoch  grofse  Vorsicht  nöthig  sein  dürfte,  wie  aus  dem  in  der 
Note  angegebenen  Falle  hervorgehen  dürfte*). 


*)  Hr.  Dr.  Reinhard  in  Bautzen  fand  bei  einer  an  einem  Magen- 
krebse leidenden  Frau  in  dem  Erbrochenen  einen  milbenähnlichen 
Körper,  und  suchte  yergebens,  sowol  in  anderen  erbrochenen  Mas- 
sen, als  in  dem  Krebse  der  bald  nachher  Terstorbenen  Frau  selbst, 
nach  diesem  Körper.  Da  wir  nicht  wufsten,  wohin  wir  die  Milbe 
thun  sollten,  so  sendete  ich  die  naturgetreue  Zeichnung  an  y.  Sie. 
bold,  der  es  fdr  den  abgestreiften  Hautbalg  einer  Milbe  hielt, 
die  jedoch  einer  minirenden Sarcoptes  nicht  angehörte,  y.  Siebold 
erinnerte  sich  dabei  an  Acarus  passularum^  den  Hering  in  den 
Act.  Acad,  Caes,  Leopold,  Nat,   Cuv,  Vol.  18,    Pars  IL,   Tab,  45. 
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Wir  wollen  hier  übergehen,  w.asvon  dem  Vorkommen  von 
Tuberkeln  mit  Aeephalocysten  gesagt  wird,  z.  B.  von  MMa- 
dec  Laenncc  im  2.  Bde.  der  Ausgabe  des  berühmten  Län- 
nec'schen  Werkes  p.  201,  Anmerkung:  y^ttne  Observation  de 
M.  Andral  (Clinique  medicale  III,  p.  395  sq.)  offre  un  exem- 
ple  d'acephalocysies  coexisiani  avec  des  iubercules,  compli^ 
cafion  que  nous  avons  vu  Stre  irds '  commune  chez  les 
atnmaux;  wir  wollen  dies  übergehen,  weil  die  Franzosen 
damaliger  Zeit  den  Unterschied  zwischen  Aeephalocysten  und 
Echinococcus  zu  machen,  und  überhaupt  seröse  Cyste  und 
Echinoccus  zu  unterscheiden  nicht  gewohnt  waren,  und  auch 
Meriadec  Laennec  und  Andral  der  unglückhch  gewählten 
Nomenclatur  {Acephalocysiis)  des  grofsen  Laennec  folgten, 
welche  Sprachverwirrung  erst  durch  Mayor  Livois  in  Frank- 
reich beseitigt  ward  (cfr.  v.  Siebold  über  1843  u.  44  p.  238  sq.). 
Ich  glaube  jedoch  auch  gelesen  zu  haben,  dafs  Echinococcen, 
wo  sie  beim  Menschen  vorkommen,  nicht  selten  mit  Tuberkeln 
vergesellschaftet  sind.  Wir  wollen  aber  hier  erinnern  an  das 
Vorkommen  von  Distomen  besonders  bei  tuberkulösen  Indivi- 
duen, oder  was  dasselbe  sagen  wU,  in  Gesellschaft  von  tuber- 
kulösen   Infiltrationen*)  (Rokitansky,  Richtern.  A.).      Bei 


Fig.  14.  abgebildet  hat.  Diese  Milbe  lebt  auf  getrocknetem  Obst 
und  Feigen,  und  ihre  abgestreiften  Haute  bleiben  auf  den  klebri- 
gen Stellen  des  Obstes  und  der  Feigen  hangen.*'  Schade  dafs 
Hahnemann  diesen  Balg  nicht  fand,  er  würde  sonst  zweifelsohne 
seine  Psoratheorie  und  das  Vertreiben  der  Milben  yon  aufsen  nach 
innen  positiv  begründet  haben!  Und  es  durfte  diese  Art  Auffin- 
dung von  Milben  im  Magen  und  tlrbrochenen  gar  nicht  so  selten 
sein,  wenn  man  Gelegenheit  hat  zu  sehen,  wie  ein  grofser  Theil 
unserer  Mehlspeisen,  z.  B.  Maschinennudeln  aller  Art  oft  reichlich 
mit  solchen  Milben  versehen  sind. 

*)  Man  mufs  hierbei  sehr  vorsichtig  sein.  Ich  werde  im  folgenden 
Abschnitte  darthnn,  dafs  man  manche  Infiltration  für  tuberkulös 
gehalten  haben  dürfte,  die  in  der  That  auf  Rechnung  der  Parasi- 
ten kommt,  so  lange  man  das  Mikroskop  nicht  zu  Rathe  zog,  und 
manche  Grabstätte  der  Echinococcen,  manches  Grabmal  der  Disto- 
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Schöpsen  sah  ich  oft  heterogene  plastische  Gebilde,  vielleicht 
selbst  tuberkulöser  Natur  mit  Distomen  in  der  Leber.  Die 
Lungen  der  Schöpse,  deren  Lebern  von  Distomen  bewohnt 
worden,  sind  jedoch  oft  ganz  gesund.  —  Diese  Arbeit  zeigt 
das  Vorkommen  von  Lungenluberkeln  (Perlsucht)  der  Schaafe 
gleichzeitig  mit  Nematoideen  in  diesen  Lungen.  Es  wäre  inter- 
essant gewesen,  wenn,  was  ich  übersehen,  ich  zugleich  auf  die 
Leberegel  in  der  Leber  desselben  Schöpses  geachtet  hätte.  — 
Strongylus  Gigas  in  Niere  und  Nierenkrankheiten  sind  ein  wei- 
terer Beweis.  Ueberhaupt  ist  endlich  bekannt,  dafs  Scrofulose 
und  andere  dyscrasische  Krankheiten  gern  mit  Würmern  ein 
imd  dasselbe  Individuum  bewohnen.  Wir  mufsten  dies  erwäh- 
nen, wollen  hier  aber  blos  von  dem  Verhältnifs  des  Schaafhu- 
stens  und  der  Nematoideen  in  der  Schöpslunge  sprechen,  und  einige 
Fragen  zu  beantworten  suchen,  die  wir  nothwendig  zur  einsti- 
gen Lösung  der  Frage,  ob  die  Würmer  Ursache  oder  Folgen 
oder  blofse  CompHcationen  solcher  Processe  sind,  zuvörderst 
aufwerfen  müssen: 

1)  Fallen,  Anfang  und  Aufhören  des  Schaafhu- 
stens  zusammen  mit  der  Zeit,  wo  die  Brut  der  Ne- 
matoden »ich  inehr  und  mehr  entwickelt,  ausbildet, 
wo  sie  in  zahlreichsterMenge  die  Lungen  desSchöp- 
ses bewohnt?  Wir  haben  p.  4  erwähnt,  dafs  Streckeisen 
die  Würmer  für  einjährige  Thiere  hält,  die  gegen  den  Winter 
hin  absterben,  und  sich  durch  Eier  wieder  neu  produciren. 
Unsere  im  November  gemachte  Beobachtung  beweist  dies  zwar 
nicht  ganz.  Aber  auch  Eschricht,  v.  Siebold  nimmt  einen 
wesentlichen  Einflufs  der  Jahreszeilen  auf  Vermehrung  und  Ver- 
minderung der  Entozoen  an.  Es  wird  nun  Sache  weiterer 
Beobachtung  sein  müssen,  zu  erforschen,  ob  der  Schaafhusten 
in  die  Monate  fällt,  wo  die  meisten  Würmer  die  Schöpslunge 
bewohnen,  imd  sein  Verschwinden  mit  der  Zeit  zusammenfällt. 


men,  wie  ich  es  nennen  wUl,  d.  Ii.  blofse  filastische  Umkapselun- 
gen  der  genannten  Würmer,  dürfte  man  als  tuberkulöse  Infiltration 
beschrieben  haben. 
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wo  die  Würmer  absterben  und  die  unentwickelten^  weniger 
Raum^  als  die  Brut  verlangenden,  Eier  in  die  Lunge  niederge- 
legt sind.  Schäfer  wissen,  dafs  die  Epizootien  des  Schaafhu- 
stens  besonders  in  die  Monate  des  Frühlings  (März),  selten  in  den 
heifsen  August  fallen.  Was  macht  man  aber  denn  mit  den 
Recidiven  des  Schaafhustens?  Soll  der,  Husten  eine  Hilfe  der 
Natur  sein,  die  Thiere  schneller  au  entfernen? 

2)  Finden  sich  im  Auswurfe  der  mit  Schaafhu- 
sten  behafteten  Schaafe,  oder  falls  sie  diesen  ver- 
schlucken, im  Magen  und  Darmkanal  Rudimente  der 
Thiere,  oder  solche  selbst  wohl  erhalten?  finden  sich 
auch  aufserhalb  der  Zeit  der  Epizootie  Würmer  in  dem  Aus- 
wurfe der  Schaafe?  finden  sie  sich  auch  in  Lungen  solcher 
Schaafe,  die  nie  eine  Spur  von  Schaafhusten  zeigten? 

3)  Spricht  die  Annahme  der  Ansteckungsfähig- 
keit des  Shaafhustens  gegen  die  Annahme,  dafs 
Würmer  seine  Ursache  sind,  oder  dafür?  Ich  glaube 
dagegen.  Denn,  abgesehen  vom  Keuchhusten  der  Kinder,  als 
Analogen,  wo  die  Ansteckung  mit  dem  Auswurfe  des  Andern 
nicht  gut  möghch  ist,  selbst  zugegeben,  dafs  das  gesunde  Schaaf 
den  Auswurf  des  Kranken  mit  dem  Futter  zufällig  verschluckte, 
und  dafs  einige  Würmer  dabei  aufser  in  den  Magen  und  Darm- 
kanal auch  über  den  Kehldeckel  in  die  Lunge  gelangen  könn- 
ten, wie  liefse  sich  die  Rapidität  der  Verbreitung  der  Epizootie 
unter  den  Schaafheerden  in  Verbindung  bringen  mit  der  an  Sta- 
dien und  Zeitabschnitte  gebundenen  Entwickelung  der  Nema- 
loideen?  Kann  man  annehmen,  dafs  die  Nematoideen  alle  ihre 
Entwickelungsphasen,  (Eier  legen.  Durchfurchung,  Auskriechen) 
in  den  8 — 14  Tagen  durchmachen,  die  da  ausreichen,  ganze 
Heerden  anzustecken?  Oken  erzählt  bekanntlich  von  Käfern, 
die  in  40  Tagen  die  ganze  Phase  durchmachen,  aber  in  8 — 
14  Tage  dürfte  Niemand  solchen  Procefs  durchmachen  gese- 
hen haben.  Ueberhaupt  bleibt,  wie  schon  angedeutet,  die 
Frage  noch  zu  beantworten,  ob  die  Würmer  bei  solchen  hu- 
stenden Schaafen  nicht  auch  im  Magen  und  Darmkanal  zu 
finden? 

Archiv  f.  palhol.  Anal.  Bd.  IV.  Hfl.  4.  6 
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4)  Wie  sieht  es  mit  den  Nematoiden  im  Auswurfe 
und  in  den  lieichen  der  an  Keuchhusten  leidenden 
und  verstorbenen  Kinder  aus?  Wie  jetzt  die  Sachen  ste- 
hen, so  glaube  ich,  dafs  man  zur  Zeit  noch  annehmen  muTs, 
daüs  Schaafhusten  und  Nematoiden  zwar  neben  einander  vor- 
kommen, auch  gern  vorkommen,  dalis  aber  beide  in  keinem 
ursächlichen  Verhältnisse  zu  einander  stehen;  es  smd  beides 
selbstständige,  sich  gern  com})inirende  Krankheitsprocesse.  Ebenso 
können  Perlsucht  und  Nematoiden  gar  oft  blofse  Combinatio- 
nen  sein,  andere  Male  aber  können  die  Lungenknoten  von  den 
Nematoiden  bedingt  werden,  wie  ja  auch  Leb^rknoten  durch 
Trematoden  bedingt  sind  (cfr.  infra).  Uebrigens  ersuche  ich 
meine  Herren  CoUegen,  wie  ich  es  selbst  thun  werde,  diesen 
Fragen  ihre  Aufmerksamkeit  schenken  zu  wollen.  — 


V.-  . 

Beiträge  zar  Helminthologie,  mit  besonderer 

Räcksicht  auf  patßolog.  Anatomie;  so  wie 

über  Leberkrankheiten  der  Kaninchen, 

Rinder  u.  s.  w. 

Von  Dr.  KQchenmeister, 
praktischem  Arzte  in  Zittau  in  Sachsen. 

Hierzn  Tafel  IL    Fig.  25  —  29. 


D 


as  Beobachtungsmaterial  dieses  unseres  zweiten  Beitrages 
zur  Parasitenlehre  ist  vorzüglich  den  Kaninchen,  beiläufig  auch 
Schöpsen,  Rindern  und  Schweinen  entnommen.  EinTheil  die- 
ser Beobachtungen  wurde  bei  Gelegenheit  der  Sectionen  bei  einer 
Typhusepidemie,  ein  anderer  Theil  bei  unsem  Milzexperimenten 
am  Kaninchen  gemacht,  und  verweisen  wir  zugleich  auf  die 
Berichte  über  Beide,  die  in  Roser's  und  Wunderliches 
Archiv,  Jahrgang  1850,  enthalten  sind. 

1)  Eniozoeneier  in  der  Kaninchenleber. 

Was  zuvörderst  die  Literatur  über  Kaninchenkrankheiten 
anlangt,  so  ist  diese,  trotzdem  dafs  dasThier  fast  täglich  unter 
den  Händen  der  Aerzte  bluten  mufs,  eine  sehr  dürftige.  Des 
Scherzes  halber  will  ich  aus  einer  Monographie  über  diese 
Thierart,  die  noch  heute  unter  den  Kaninchenzüchtern  für  die 
beste  gilt,  aus:  Prof.  Dr.  Johann  Christian  Gotthard's: 
„vollständigem  Unterricht  in  der  Wartung  und  Pflege  der  Ka- 
ninchen und  Ziegen  u.  s.  w.  und  Heilung  ihrer  Krankheiten, 
Erfurt  1806  bei  Bayer  und  Maring'^  folgende  Stelle  citiren: 

6* 


84 

„die  Krankheiten  der  Kaninchen  sind  nicht  zahheich  (?!),  und 
innere  oder  äufsere.  Die  äufseren:  Räude  und  Beulen;  die  in- 
neren: Durchfall,  Wassersucht,  Krämpfe."  Was  den  Durchfall 
anlangt,  so  habe  ich  denselben  abhängen  sehen  von  Typhus 
und  FoUiculärkatanh  und  wahrer  croupöser  Entzündung  (Dy- 
senferie)  des  Dickdarms. 

In  diesem  Kapitel  wollen  wir  uns  besonders,  mit  der  Leber 
der  Kaninchen  und  ihren  derartigen  Krankheiten  beschäftigen. 

Wir  haben  schon  im  früheren  Hefte  erwähnt,  dafsRayer, 
die  in  Kaninchenlebem  vorkommenden  Entozoeneier  für  Eier  von 
üistoma  lanceolaium ,  Vogel  für  Eier  von  einem  Bandwurm 
gehalten  hat.  Virchow  schrieb  mir  Ende  vorigen  Jahres 
aufserdem  Folgendes  über  diese  Körper. 

„Es  kommen  bei  den  Kaninchen  gerade  in  der  Leber  eigen- 
thümliche,  gelbe  Heerde  vor,  die  ein  durchaus  tuberkelartiges 
Ansehen  haben,  aber  bei  genauerer  Untersuchung  sich  als  An- 
häufungen eigenthümlicher  Körper  darstellen,  von  denen  es  sich 
schwer  ausmachen  läfst,  ob  es  Entozoeneier  oder  selbstständige 
Psorospermienartige  Bildungen  sind." 

Wir  wollen  nun  diese  einzelnen  Ansichten  über  unsere  mi- 
kroskopischen Körperchen  genauer  beleuchten;  den  einzelnen 
Forschern  es  überlassend,  die  einzelnen  Epithelien,  sowie  die 
Blutkügelchen  des  Kaninchen  für  sich  zu  studiren,  und  liiei 
nur  beiläufig  etwas  von  den  Eiterkügelchen  beim  Kaninchei 
vorausschicken,  da  es  oft  schwerhält,  Kanincheneiter  zu  erlan- 
gen. Um  Eiter  zu  erzeugen,  liefs  ich  nach  Abtragung  der 
Haare,  einem  Kaninchen  an  dem  Bauche  eine  Mischung  von 
oleum  Terebnitk.  und  croionis  einreiben,  wie  ich  sie  sonst  bei 
Schwerhörigen  ge\<^öhnlich  liinter  die  Ohren  einreiben  lasse, 
wenn  ich  Derivantien  für  nöthig  halte.  Es  entstanden  nach 
mehrere  Tage  lang  öfters  Aviederholten  Einreibungen,  nicht  nur 
keine  Blasen,  sondern  es  wurde  die  geriebene  Hautstelle  wie 
gegerbt,  hart,  runzlicht,  schmutzig  gelb,  wie  ausgetrocknetes 
Leder.  Ich  konnte  mit  einem  scharfen  Instrumente  die  hier 
gebildeten  Hautfalten  durchstechen,  und  nach  ein  Paar  Tagen 
abschneiden,   ohne   dafs   das  Thier  etwas   fühlte.    Ueberhaupt 
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hatte  ich  schon  (cfr.  meine  Milzexperiinenle)  kennen  gelernt, 
dafs  diese  Haut  wohl  sehr  beweglich,  aber  sehr  unempfind* 
lieh  war.  Ich  liefs  nun  die  Mischung  am  Ohre  mehrere  Tage 
lang  einreiben. 

Hier  gelang  mir  nach  mehreren  Tagen  das  Experiment 
in  so  weit,  als  ich  die  in  Fig.  25.  gezeichneten  Körper  fand,  die 
ich  bei  458  Fächer  Vergröfserung  wiedergebe.  Sie  mafsen  0,004 
Par.  Lin.  oder  0,009  Millimeter  in  der  Länge,  und  waren  nur 
um  ein  Geringes  weniger  breit.  Es  wird  Jedem  hierbei  die 
Armuth  an  Zellenkemen  auffallen  und  schon  Lehmann  hat 
gefunden,  dafs  beim  Kaninchen  der  Eiter  stets  auf  einer  niedri- 
gen Entwickelungsstufe  stehen  bleibe.  Im  zerfallenden  Eiler 
fand  ich,  wie  im  zerfallenden  menschlichen  Eiter  die  Zellen- 
kemchen  ohne  Zellen  sehr  zahlreich.  Jeder  wird  nun  femer 
ermessen,  was  es  mit  Hake's  dem  Kaninchenlebereiter  eigen- 
thümlichen  Eiterkörperchen  für  eine  Bewandnifs  haben  dürfte. 
Höhere  Entwickelungsstufen  des  Kanincheneilers  gibt  es  nicht. 
Ich  halte  es  für  das  Passendste,  künftig  die  Erzielung  des  Ei- 
ters beim  Kaninchen  mit  unserer  Einreibung  zu  versuchen.  Das 
Fell  des  Kaninchen  stöfst  sich  ab,  und  am  sich  abstofsenden 
Stücke  findet  man  den  Eiter  reichlich,  wenn  man  üese  Absto- 
fsung  künstlich  etwas  verfrüht. 

Was  nun  die  hier  zu  betrachtenden  Eier  anlangt,  von  de- 
nen zuvörderst  die  Rede  sein  soll,  so  sehen  diese  Eidepots,  mit 
unbewafifnetem  Auge  betrachtet,  schmutzig  weifs  aus ,  ähnlich 
tuberkulösen  Infiltrationen  und  liegen  nicht  sowol  im  Innern  der 
Leber,  in  der  Tiefe  des  Parenchym,  als  an  ihrer  Oberfläche 
und  ebenso  auch  nicht  so  tiefe  Schichten  von  Einlagerungen 
in  die  Leber  hinein  bildend.  Ich  wenigstens  fand  diese  Körper 
stets  mehr  an  der  Oberfläche  gelagert  und  daher  schon  von 
aufsen  durch  ihre  weifsliche  Farbe  durchschimmern4  und  ihren 
Sitz  verrathend.  Sie  liegen  so  oberflächlich,  dafs  sie  blos  von 
der  Leberkapsel  überkleidet  zu  sein  scheinen. 

Unter  dem  Mikroskop  erkennt  man  eine  Menge  kleiner,  ova- 
ler Körper,  die  bald  einzeln  auf  dem  Sehfelde  herum  schwim- 
men,  bald  an  einander   gereiht  und    neben  einander  gelagert 
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vorkommen  (z.  6.  sah  ich  sie  zu  5  an  der  Zahl,  ehi  ander  Mat 
fast  baumartig  gelagert).  Bei  ISOfacher  Vergröfserung  liefsen 
sich  diese  kleinen  Kügelchen  deutlich  als  Entozoeneier  erken- 
nen, wie  wir  sie  in  Fig.  26.  wiedergegeben  haben.  Sie  sind 
durchsichtig  und  ihre  Schalen  zeigen  deutlich  doppelte  Con- 
touren.  Bald  schliefsen  sie  in  ihrer  Mitte  ein  Dotter  ein,  das 
kugligt  ist,  eine  zum  Theil  fettig  schimmernde,  gelbliche  Farbe 
hat,  und  aus  kleinkörnigen  Kugeln  besteht;  bald  scheint  die 
Dolterhülle  geplatzt  und  der  Inhalt  derselben  freier  in  der  Hülle 
sich  zu  zerstreuen.  Durch  Aether  werden  diese  Körper  nicht 
gelöst,  ein  deutliches  Zeichen,  dafs  die  Hüllen  nicht  sowol  aus 
einer  fettigen,  als  aus  einer  andern  organischen  Substanz  (käsig, 
fibrös?)  bestehen.  Bei  auffallendem  Licht  leuchten  diese  Hül- 
len spontan,  und  tritt  dann  in  ihrer  IVIitte  das  gelbe  Dotter  um 
so  deutlicher  hervor.  Uebrigens  werden  die  Körper  im  Aether 
deutlicher,  da  derselbe  alles  umgebende  Fett  löst. 

Herr  Dr.  Reinhard  hatte  die  Freundlichkeit  ihre  Gröfsc 
zu  bestimmen,  und  gab  mir  folgende  Maafse: 

Länge  der  Eier:  0,015—0,016'" 

i.  e.  =  0,0338—0,0360  Millim. 
Breite  der  Eier:  0,008  —  0,009"' 

i.  e.  =  0,0180—0,0203  MiUim. 

Durchmesser  der  Dotter:   0,005—0,007'" 

i.  e.  =  0,0112  —  0,0157  Millim. 

Eines  der  Eier  in  Fig.  26.  ist  frei,  ein  anderes  in  formlose, 
organische  Masse  eingebettet  und  von  kleinen  Krystallnadelchen 
umgeben,  die  jedenfalls  Zersetzungsproducte  durch  das  Wasser 
waren,  in  dem  sie  aufbewahrt  wurden.  Woher  aber  stammen 
diese  Eier?  Wer  ist  das  Mutterthier? 

Es  kommen  hierbei  überhaupt  in  Betracht,  als  bisjetzt  in 
Kaninchen  gefundene  Würmer: 

1)  Distomen  und  zwar  Distoma  lanceolaium  {Bremser) 
und  hepaticum  (Targont). 

2)  Passaluren  (22stes  Genus  der  Nematoid.  Duj ardin) 
und  zwar  Passalurus  ambiguus  {Dujard.)  y  sonst  Oxyuris 
ambigua  (Rudolphi). 


87 

3)  TAUa  du  üdvre  =  Taenia  pectinaia  (Duj.), 

4)  Cysticercus  pisiformis  (Zeder)  in  Leberkysten  der  Ka- 
ninchen. 

Trichosomen,  die  sich  durch  die  in  Vorigem  beschriebene 
Form  der  Eier  gewifs  leicht  wiederfinden  lassen,  selbst  wenn 
man  das  als  äufserst  zarter  Rundwurm  in  der  Lebersubstanz  z. 
B.  von  Sorex  araneus  lebende  Thier  übersehen  haben  sollte, 
kommen  zuvörderst  hier  nicht  in  Betracht,  obgleich  v.  Siebold 
öfters  dergleichen  von  Trichosomen  herrührende  Eierhaufen  in 
den  Lebern  von  Lorex  aran.  gefunden  zu  haben  versichert, 
und  der  Ansicht  ist,  daCs  sie  bei  unsem  Nagethieren  gar  oft  in 
der  Leber  vorkonmien. 

Leider  ist  es  weder  Ray  er,  noch  Vogel,  noch  mir  ge- 
glückt, das  Thier  zu  finden.  Nur  einmal  fand  ich  in  der  höh- 
lenartigen Ausweitung  des  Eidepots  einen  Körper  von  weifslicher 
Farbe,  etwa  von  der  Dicke  eines  Stecknadelkopfes,  der  sehr 
plattgedrückt  erschien.  Ich  konnte  mit  dem  Thiere  durchaus 
nicht  fertig  werden,  und  nichts  erkennen,  als  eine  eigenthüm- 
Uche  Bildung,  vielleicht  noch  weiblichen  GeschlechtstheUen 
(Ovarien)  in  Eingeweidewürmern  am  ähnlichsten.  Es  bleibt 
uns  also  auch  nichts  übrig,  als  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
und  diese  woUen  wir  nach  besten  Kräften  durch  Exclusion  zu 
machen  suchen. 

1)  Vogel  meint,  dieseEier  gehörten  einem  Band- 
wurm an.  Der  Kaninchenbandwurm  {Taenia  pectinaia  Du- 
jardin)  kann  es  aber  nicht  gewesen  sein,  denn  (cfr.  Dujardin 
L  c.  p.  593),  die  Eier  dieses  Wurmes  sind  nachGoeze:  ^yoeufs 
globüleux  ä  une  seule  enveloppe.'^  Unsere  in  Frage  stehen- 
den Eier  sind  nicht  globüleux  j  sondern  rein  oval  und  haben 
doppelte  Contouren.     Die  Gröfse, 

2)  dafs  es  keine  Cysticercen  sind,  von  denen  unsere  Eide- 
pots herrühren,  darüber  brauchen  wir  uns  nicht  weiter  zu  ver- 
breiten, aus  bekannten  Gründen. 

3)  Ray  er  schrieb  die  Eidepots  einem  Distoma  und  zwar 
dem  Distoma  lanceolatum  von  Bremser  zu.  Dafs  es  keine 
Distomeneier  sind,  geht  aus  vershiedenen  Gründen  hervor: 
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ä)  aus  der  Farbe  der  Eier.  Unsere  fraglichen  Eier 
sahen  ziemlich  farblos  aus,  mindestens  nicht  gelb^  Avie  Disto- 
meneier,  welche  die  gelbe  Farbe  auch  nicht  etwa  durch  Gal- 
lenimbibition  annahmen^  da  sie  dieselbe  durch  Aether  nicht 
verlieren,  was  doch  geschehen  müfste,  wenn  die  Färbung  von 
Gallenpigment  herrührte,  das  von  Aether  ausgezogen  und  ge- 
löst wird.  Auch  Reinhard  in  Bautzen  bestätigte  mir  brieflich 
die  Farblosigkeit  der  fraglichen  Eier  der  Kaninchenleber,  indem 
er  schrieb:  „Zerdrückteich  diese  Eier (Distomeneier)  unter  dem 
Mikroskope,  so  trat  der  Inhalt  als  farblose,  etwas  fettartig 
schimmernde  Kugeln  aus,  und  die  gelbe  Farbe  erwies  sich  als 
der  Schale  angehörend.  Die  Eier  aus  der  Kaninchenleber  sah 
ich  ganz  farblos,  nur  die  Dotter,  wenn  sie  noch  vorhanden 
sind,  schwach  gelblich."  Dasselbe  gilt  von  den,  schon  im  vori- 
gen Hefte  erwähnten,  spontan  zerplatzt  in  Distomenlebem  der 
Schaafe  gefundenen  EihüUen,  die  alle  gelblich  sind; 

b)  aus  der  Beschaffenheit  des  Ortes,  in  und  an 
dem  unsere  fraglichen  Eidepots  sich  befinden. 

So  viel  ich  nämlich  auch  Distomenlebem  untersucht  habe, 
so  fand  ich  doch  nirgends  besondere  Eidepots,  sondern  ich  sah 
die  Eier  frei  herumschwimmen  innerhalb  der  Gallengänge,  in 
denen  dieses  Thier  lebte,  und  in  ein  Paar  Tropfen  oft  ein  Paar 
hundert  Stück.  Weder  an  den  Enden  der  Gänge,  bis  wohin  4as 
Thier  vordrang,  noch  an  den  Seiten  wänden  fand  ich  Eidepots. 
Dafür  dafs  die  Eier  nicht  an  -den  Enden  der  Gänge,  sondern 
frei  in  dieselben  gelegt  werden,  spricht  schon  der  Umstand, 
dafs  die  EihüUen,  aus  denen  dieThiere  auskrochen,  frei  in  dem 
Gallcnganginhalt  herumschwimmen ; 

e)  aus  der  Bauart  der  Gänge:  Man  wird  sich,  wenn  man 
nur  einige  Distomenlebem  beim  Schöps  u.  s.  w.  untersucht  hat, 
sehr  bald  davon  überzeugt  haben,  dafs  diese  Gänge  erweitert 
anfangend,  von  der  Einmündungsstelle  in  die  Gallenblase  nach 
dem  Ende  der  feinen  Lebergänge  immer  enger  werden,  wäh- 
rend bei  den  von  ausgefundenen  Eidepots  das  umgekehrte  Ver- 
hältnifs  Statt  findet  Wir  können  uns  am  besten  dies  auf 
folgende  Weise  vorstellen ,   wenn  wir  die  Gallengangenden  als 
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Schlingen  betrachten.  Fig.  27  a.  a)  durch  Distomen  erweiterter 
Hauplzellengang;  b)  durch  Distomen  erweitertes  Anfangsstück 
eines  kleineren  einmündenden  Gallenganges;  c)  Endschlinge  des 
Gallenganges.  Fig.  27fi.  «)  derselbe  Hauptgallengang,  da  er  frei 
von  Parasiten  ist;  b)  aus  demselben  Grunde  unerweitertes  An- 
fangsstück des  kleineren  Gallenganges;  c)  erweiterte  Endschlinge 
mit  dem  Eidepot  (d). 

Es  ist,  wie  ich  schon  oben  flüchtig  andeutete,  von  Ray  er 
schon  auf  dasselbe  Verhalten  aufmerksam  gemacht  worden, 
denn  er  sagt:  „dafs  an  der  Peripherie  der  Leber  sich  kleine 
Knötchen  fänden,  und  dafs,  wenn  man  diese  von  der  Periphe- 
rie her  nach  innen  verfolge,  man  in  kleine  Höhlen  komme,  in 
denen  eben  die  Eier  sind,  von  da  nach  dem  Hauptgange  zu 
aber  die  Erweiterung  abnehme."  Daraus  geht  deutlich  hervor, 
dafs  Ray  er  dieselben  Körper,  wie  wir,  vor  sich  hatte,  dafs  er 
ebenfalls  die  Erweiterung  an  der  Peripherie  fand,  aber  er  hat 
den  ganzen  Vorgang  nicht  richtig  aufgefafst,  indem  er  nicht 
gewnfst  zu  haben  scheint,  dafs  seine  „kleinen  Höhlen"  nichts 
weiter  sind,  als  partiell  erweiterte  Endschlingen.  —  Findet  man 
beim  Schöps  Distomenlebem,  wo,  wie  ich  dies  selbst  gesehen, 
die  Gallengänge  an  der  Peripherie  der  Leber  erweitert  sind,  so 
findet  diese  Erweiterung  doch  erstens  meistens  im  Verlaufe  der 
Gallengänge  an  der  Peripherie  hin,  nicht  gerade  in  den  End- 
schlingen Statt,  und  dann  unterscheidet  sie  sich  zweitens  we- 
sentlich dadurch  von  unserer  Kaninchenleber,  dafs  diese  Gänge 
luftblasenartig  über  die  Leber  hervorragen  und  nie  von  aufsen 
ähnlich  gefärbt  sind,  sondern  blofs  als  weifse  Blasen  durch- 
schimmern. 

d)  Aus  dem  Inhalt  der  Gänge  selbst.  In  unsem  Fäl- 
len waren  die  Gänge  von  gewöhnlichem  normalen  Inhalte 
gefüllt,  reiner,  dünner  Galle,  in  allen  Fällen  aber,  wo  man 
Distomenlebergänge  untersucht,  findet  man  einen  schmutzig 
gelblichen  und  dabei,  doch  nicht  immer,  griesigen,  sandigen 
Inhalt,  der  oft  schoUenfdrmig  darüber  schwimmt  und  beim  Zer- 
drücken knirscht.  Was  diese  Massen,  die  wie  Gallensand  aus^ 
sehen,   sind,   weifs  ich  zur  Zeit  noch  nicht.    Fehlt  der  Sand, 
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so  sieht  die  Galle  dennoch  wie  bröckligt,   oder  sjrrupartig  ein- 
gedickt;  schmutzig  gelb  aus. 
Femer  daraus,  dafs: 

e)  die  Gallengänge  in  Dtstomenlebem ,  so  weit  sie  von 
Distomen  bewohnt  werden ,  und  daher  besonders  in  den  An- 
fangsstücken der  Gänge  und  nach  den  gröfsem  Gängen  hin 
mit  einer  degenerirten  Schleimhaut  ausgekleidet,  und  die  Wände 
selbst,  mehr  oder  weniger  sehnig  anzufühlende,  weifsliche, 
starre  Gänge  geworden  sind,  .während  die  Gallengänge  unserer 
Lebern  in  ihren  Anfangsstücken  und  Hauptgängen  ganz  normale 
Beschaffenheit  zeigen.  Selbst  an  den  Enden  zeigen  die  erweiter- 
ten Portionen  kaum  eine  beträchtlich  veränderte  Schleimhaut 

Man  mufs  sodann: 

f)  den  Umstand  nicht  übersehen,  dafs  die  Distomen  Ge- 
sellschaftsthiere  zu  sein  pflegen.  Stets  wohnen  kl  einem  Gange 
eine  ganze  Anzahl  solcher  Thiere,  oft  und  sogar  gewöhnlich 
schliefsen  sie  fast  ganz  das  Volum  der  Gallengänge,  und  wo 
noch  Raum  für  ein  zweites  ist,  da  drängt  sich  das  Thier  ein. 
Eben  diese  Lebensweise  scheint  die  Ursache  von  d  und  e 
hauptsächlich  zu  sein.  Es  entstehen  nämUch,  weil  der  Gallen- 
abflufs  durch  die  sich  einkeilenden  Thiere  gehindert  ist,  mancher- 
lei Stockungen  der  Galle  oberhalb  des  Sitzes  der  Distomen, 
die  Galle  zersetzt,  entfärbt  sich,  dickt  sich  ein,  wird  zu  Gallen- 
sand, und  die  Gallengänge  werden  zu  erweiterten,  sehnigen 
Strängen,  ganz  eben  so,  wie  wir  es  bei  einfacher  Atresie  der 
Gallengänge,  Gallenblase  u.  s.  w.  sehen.  Die  Multerthiere  unse- 
rer Wurmeier  habe  ich  bis  auf  ein  Fragment,  das  ich  für  das 
Thier  ansprechen  zu  müssen  glaube,  nicht  gesehen;  aber  ich 
mufs  glauben,  dafs  sie  sehr  isolirt  und  vereinzelt  leben,  und, 
während  Niemand  leicht  Distomen  wird  übersehen  können, 
wird  man  diese  Thiere  leicht  übersehen.  Lebten  sie  in  Gesell- 
schaft, so  wäre  ein  Uebersehen  schwieriger. 

Ich  kann  hierbei  die  gelegentliche  Bemerkung  nicht  unter- 
drücken, dafs  diese  Lebensweise  der  Distomen  ims  einen  Auf- 
schlufs  über  ihren  Zusammenhang  mit  pathologischen  Erschei- 
nungen gibt.    Noch  ist  dies  selten  möglich,    den  ursächlichen 
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oder  Folgezusammenhang  zwischen  Würmera  und  pathologischen 
Producten  nachzuweisen.  Hier  gelingt  es  aber  hinreichend. 
Die  Distomen  wirken  auf  die  Leber,  ebenso  wie  andere  me- 
chanische Verschliefsüngsartikel  der  Gallengänge  auf  sie  wirken. 
Weitere  Folgezustände  sind  die,  welche  der  Atresie  und  dem 
Gallengangkatarrh  zukommen,  und  verweisen  wir  deshalb  auf  die 
neuesten  Lehrbücher  und  Oppölzer's  Schüler,  auf  die  schönen 
Erläuterungen,  die  er  uns  am  Krankenbette  über  Leberkrank- 
heiien  gab.  Es  ist  von  besonderem  Interesse,  hierbei  auf  den 
Sitz  der  Distomen  zu  achten.  Ist  der  gemeinsame  Hauptaus- 
führungsgang unter  den  Gallengängen  durch  sie  bewohnt,  dann 
findet  man  der  allgemeineren  Leberatresie  ähnliche  Erschei- 
nungen, sind  es  mehr  lüammem  und  Nebengänge,  mehr  der 
partiellen  Atresie  ähnliche  Symptome.  So  findet  man  denn 
nicht  selten  den  einen  Leberlappen  gesund,  den  andern  krank- 
haft durch  secundäre  Atresieerscheinungen.  Die  einzelnen  Fälle 
lehren  dies  deutlich.  Es  würde  daher  auch  gut  sein,  in  Lehr- 
büchern über  Leberkrankheiten,  bei  der  Atresie  die  Distomen 
mit  abzuhandeln.  Ihre  Diagnose  beim  Leben  dürfte  so  meist 
unmöglich  sein. 

Wir  halten  die  fraglichen  Eier  nicht  für  Distomeneier,  auch 
endlich:  g)  wegen  der  Gröfse  der  Eier. 

Die  fraglichen  Eier  in   der  Kaninchenleber  messen: 

0,015—0,016'"  =  0,0338—0,0360  MiUim. 
Die  Distomeneier  in  der  Schöpsleber  nach  Reinhard: 
a)  0,020—0,022"'  =  0,0451—0,0491  Mülim. 
ft)  0,052—0,066"'  ==  0,1172—0,1488      - 
Unsere   fraglichen  Eikörperchen   sind   demnach   bedeutend 
kleiner,  als  die  Distomeneier  sub  ä)  und  ft).    Duj ardin  gibt 
die  Gröfse  der  Distomeneier  an: 

Eier  von  Distoma  hepaticum       0,13 — 0,14    Millim. 
lanceolatum  0,030—0,047      - 
Reduciren  wir  die  Reinhard'schen  Maafse  nach  Linien, 
auf  die  des  Millimeter  (cfr.  supra),  so  erhalten  wir  ungefähr 
gleiche  Messungsrcsullate  wie  in  Dujardin's  Tabelle.     Wir 
sehen  daraus: 
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1)  dafs  Reinhard  die  Eier  von  beiden  Arten  Distomen 
gesehen  hat,  die  in  Schöpslebem  gewöhnlich  neben  einander 
wohnen'^).  Auch  ich  hatte  diese  kleineren  Eier  deutlich  gese- 
hen,  ja  selbst  noch  in  den  Ovarien  von  einem  Thiere,  das  mir 
durch  seine  Kleinheit  und  zugespitzte  Form  auffiel; 

2)  dafs  unsere  fraglichen  Eier  einem  DMoma  lanceolaium 
nicht  angehören  dürften,  ihrer  Kleinheit  wegen.  Ohne  nun 
gerade  Duj ardin' s  Tabelle  unrichtig  nennen  zu  wollen,  so 
kann  ich  doch  versichern,  dafs  bei  der  gröfsten  Genauigkeit  hier 
Irrthümer  unterlaufen.  Ich  glaube  das  Minimum  für  Eier  von 
Disi.  lanceolaium  0,030  ist  zu  niedrig;  eher  vielleicht  das  Ma- 
ximum 0,047  richtig.  Ich  mufs  bitten  den  Anhang  genau  hier- 
mit zu  vergleichen;  bestätigte  sich  das  Maafs  für  Eier  von 
Disioma  lanceolaium,  so  wäre  der  Gegenbeweis  aus  der  Eigröfse 
schwach,  und  ich  müfste  hier  mehr  Gewicht  auf  die  früheren 
Punkte  legen,  besonders  auf  die  Lebensweise  der  Distomen, 
die  Gallengänge  und  ihren  Inhalt. 

Es  bliebe  noch  übrig,  zu  betrachten,  ob  die  Eier  einem  Pas- 
salurus  und  zwar  dem  ambiguus  Dujardin's  angehörten. 
Doch  auch  dieser  Annahme  steht  der  Umstand  entgegen,  dafs 
die  Eier  dieses  Thieres,  der  Form  undGröfse  nach  andere  sind. 
jyOeufs  oblongsy  sagt  Duj ardin  p.  232,  longs  de  0,088  Milli- 
meter, large  de  0,042,  un  peu  renfles  d*un  c6i4  (i.  e.  aufge- 
schwollen, bauchig  an  einer  Seite)."  Diese  GröCse  ist  bedeu-- 
tend  gröfser,  als  die  von  uns  beobachtete,  die  etwa  0,0465  Mill. 

*)  Man  kann  hier  leicht  in  den  Irrthom  yerfallen,  die  kleineren  Eier 
für  Eier  jüngerer  Thiere  zu  halten,  und  fallen  besonders  im  An- 
fange der  Untersuchung  diese  GrÖfsenyerhältnisse  auf,  wenn  man 
noch  nicht  weifs,  wie  es  auch  anfangs  mir  ging,  dafs  Bist,  hep, 
und  lanceol,  gemeinsam  eine  Leber  bewohnen.  Uebrigens  was  die 
eben  bemerkten  EigrÖfsenyerhaltnisse  anlangt,  so  wird  man  schon 
mit  einer  annähernden  Gröfsengleichheit  zufrieden  sein  müssen, 
wenn  man  auf  p.  291  der  Hugo  yon  MohTschen  Mikrogra- 
phie  die  Hart  Ingusche  Differentialtabelle  zwischen  den  einzelnen 
Glasmikrometern  yerschiedener  Meister  sieht.  Die  kleine  Differenz 
zwischen  Reinhard  und  Dnj ardin  liegt  in  den  Mikrometern. 
Uebrigens  yergleiche  hierüber  den  Anhang  und  meine  Messungen. 
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gleich  sein  würde,  also  um  die  Hälfte  fast  kleiner,  als  Passa- 
lureneier.  Auch  haben  wir  durchaus  nicht  die  Anschwellung 
an  einer  Seite  bemerkt,  weder  Reinhard,  noch  ich,  bei  deren 
Deutung  man  überhaupt  vorsichtig  sein  mufs,  da  sie  oft  künst- 
lich auch  bei  leeren,  oder  unbefruchtet  scheinenden,  durchsich- 
tigeren Distomeneiern  aufzutreten  scheint. 

Wollen  wir  also  Alles  zusammenfassen,  so  müssen  wir  zu- 
geben, dafs  wir  bisjelzt  das  Mutterlhier  nicht  kennen.  Am 
wahrscheinlichsten  jedoch  ist  es  der  Eiform  nach  einer  Nema- 
toide  angehörig,  sicher  aber  in  unserm  Falle  nicht  einem  Tri- 
chosoma.  Wir  wollen  hierbei  nun  zugeben,  dafs  wir  das 
Mutterthier  übersehen  haben  können,  und  hoffen  im  Frühjahr, 
wenn  die  Brut  auskriecht,  näheren  Aufschlufs  erhalten  zu  kön- 
nen. Bis  dahin  aber,  wir  wiederholen  es,  halten  wir  das  Mut- 
terthier für  eine  Nematoide. 

Wir  wollen  am  Schlüsse  noch  der  Vi  rchow' sehen  Ansicht 
in  Betreff  der  Psorospermien  gedenken.  Leiter  habe  ich,  trotz 
meiner  Bemühungen  darum,  das  betreffende  Heft  des  Müller'- 
schen  Archivs  nicht  erhalten  können,  in  dem  Müller  1841  zuerst 
seine  Psorospermien  bekannt  machte.  Was  ich  über  diese 
problematischen  Körper  weifs,  habe  ich  nur  dem  Duj ardin' - 
sehen  Werke  entlehnen  können,  pag.  643  und  Tafel  12. 
Fig.  N.  Aber  sowohl  die  Lebensart  dieser  Psorospermien  in 
Kysten  der  Haut,  Bronchien,  Augenmuskeln,  der  Fische  und 
Testikel  der  Regenwürmer,  so  wie  solcher  Thiere,  die  von 
Regenwürmen!  leben  (Maulwurf:  Duj  ardin)  und  das  Fehlen 
aller  Cystenbildung  an  den  Stellen,  wo  unsere  fraglichen  Eier 
sitzen,  als  auch  die  bedeutendere  Gröfse  der  von  uns  bemerk- 
ten Körper,  die  wir  etwa  folgendermafsen  bei  80 fa eher  Ver- 
gröfserung  sahen  Fig.  28.,  läfst  uns  annehmen,  dafs  hier  keine 
Psorospermien  vorlagen.  Höchstens  hätten  sie  in  den  Schöps- 
Rinds-  und  Kaninchenlebern  in  Cysten  vorkommen  können,  von 
denen  ich  nun  bald  sprechen  werde,  und  die  ich  schematisch 
(e/r.  infra  Fig. 29.)   wiedergegeben   habe*).    Ich   konnte   bei 

*)  Nachdem  ich  Gelegenheit  gehabt  habe,    die  Müll  er' sehe  Origi- 
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SOfacher  Vergröfscmng  in  diesen  Cysten  nichts  erkennen.  Es 
würde  endlich  um  diese  Körperchen  zu  deuten,  noch  an  die 
Bemerkung  v.  Siebold's  gegen  Svitzer  zu  erinnern  sein, 
dafs  diese  runden  von  mir  gesehenen  Körperchen  auch  Dotter- 
reste sein  können,  was  wohl  das  Wahrscheinlichste  ist. 

So  scheinen  die  Sachen  also  bei  dem  heutigen  Stande  der 
Wissenschaft  zu  stehen  und  es  ist  vielleicht  nicht  ohne  Interesse 
gewesen,  gezeigt  zu  haben,  wie  der  gegenwärtige  Standpunkt 
eben  war.  Es  ist  in  der  Wissenschaft  nicht  selten  eben  so 
heilsam  zu  zeigen,  was  vnr  nicht  wissen,  als  genau  anzugeben, 
was  wir  wissen. 

Wir  wenden  uns  nun  weiter: 

3)  zu  den  Cysten,  die  manchmal  in  Schweinen- 
Schöpsen-  und  Kaninchenlebern  vorkommen.  Diese 
Cysten  sind  durchaus  nicht  einfache  Bälge,  welche  eine  einzige 
Höhle  darbieten,  sondern  sie  bestehen  aus  kleinen,  in  Etagen 
abgetheilten  Höhlen,  die  aber  durch  eine  Art  festen  Gerüstes 
(vielleicht  kalkartiger  Natur)  gebildet  werden.  Dieses  kalkige 
Gerüste  knirschte  deutlich  beim  Drucke.  Sollten  diese  Cysten 
in  Verbindung  mit  den  Thieren  gestanden  haben,  die  in  der 
Leber  ihre  Eier  legen,  sollten  sie  etagenähnliche  Gebäude  ge- 
wesen sein,  in  denen  die  Thiere  ihre  Eier  absetzten,  in  denen 
ihre  Brut  die  ersten  Tage  ihres  Daseins  hinbrachte,  dann  hätte 
man  Eier,  mindestens  aber  EihüUen  daselbst  antrefifen  müssen. 
Dies  aber  war  nirgends  der  Fall  und  wir  können  sie  daher 
eben  auch  nicht  mit  jenen  Thieren  in  Verbindung  setzen.    An- 

nalabkandlang  zu  lesen,  sehe  ich,  dafs  diese  M.*scheii  Körper 
aufserordentliche  Aehnlichkeit  mit  den  im  Franzensbaderkieselguhr 
lebenden  Naviculis  haben,  die  noch  jetzt  lebend  dort  angetroffen 
werden.  Müller  berichtet,  dafs  er  nichts  von  Organisation  im 
Innern  dieser  Psorospemien  wiederfand,  während  die  Naviculae 
grünliche  oder  bräunliche  Körper  (Oyarien?  Eier?  Speisereste?) 
enthalten.  Die  Naviculae  sind  aufserdem  bei  SOfacher  Vergröfse- 
rang  so  grofs,  als  jene  M/schen  Körper  bei  400  facher  Vergröfse- 
rang.  Sollte  es  nun  wohl  schmarotzende  Naviculae  geben?  Soll* 
ten  die  ausgebildeten  Psorospemien  die  Fische  verlassen,  um  im 
freien  Wasser  zu  leben  und  hier  noch  zu  wachsen? 
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ders  freilich  wäre  es,  wenn  diese  Cysten  Trager  der  Psorosper- 
inien  wären.  Und  in  Betracht  dieser  Frage  mufs  ich  freilich 
denen  die  Entscheidung  überlassen,  die  solche  Psorospermien 
schon  gesehen  haben,  und  den  Bau  der  Cysten  kennen,  in  de- 
nen beim  Hecht,  Karpfen,  Sander,  Regenwurm  u.  s.  w.  diese 
Müller' sehen  Gebilde  leben.  Möglich  dafs  ich  bei  höherer 
Vergröfserung  diese  Thiere  gefunden  hätte.  Aber  wie  gesagt, 
ich  begebe  mich  vor  der  Hand  jeden  Urtheils,  und  will  die 
Mikroskopiker  auf  diese  Cysten  aufmerksam  gemacht  haben. 

Ihr  Bau  ist  schematisch  folgender  und  scheint  es  manch- 
mal, dafs  sie  mit  kleinen  Gallengängen  in  Verbindung  stehen» 
und  zwar  an  ihren  Wänden  seitlich  sich  befinden.  Die  sche- 
matische Zeichnung  dieser  Cysten  ist  die  in  Fig.  29.  gegeben. 
a  Cystenwand  bbbb  Gerüste,  cccc  klarer,  wasserheller,  flüs- 
siger Inhalt,  d  kleiner  GaUengang,  der  auch  fehlen  kann.  —  In 
V.  Siebold's  Bericht  vom  Jahre  1843 — 44  finde  ich  folgende 
für  uns  sehr  wichtige  Notiz :  „Valenciennes  fand  in  25  Pfer- 
den eUf  Mal  Geschwülste,  die  zwischen  der  Schleimhaut  und 
fibrösen  Schicht  des  Magens  eingebettet  lagen,  und  mit  einer 
oder  mehreren  OeShungen  auf  der  innem  Fläche  des  Magens 
mündeten.  Die  Höhle  einer  solchen  Geschwulst  war  von  einer 
sehr  dicken  fibrösen  Wandung  umschlossen  und  die  Scheide- 
wände in  mehrere  AbtheUungen  getrennt,  welche  aber  alle 
untereinander  communicirten  und  mit  einem  zähen  Schleime 
angefüllt  waren,  in  dem  stets  eine  Menge  kleiner  Rundwürmer 
eingehüllt  steckten.^^  Ich  erwähne  nochmals,  dafs  ich  in  die- 
sen zum  TheU  nach  den  Lebergängen  offenen,  ebenfalls  unter 
sich  communicirenden  Cysten  keine  Spur  von  Helminthen,  oder 
Brut  oder  EihüUen  gefunden  habe. 

4)  Ein  fernerer  interessanter  Vorgang  in  der  Le- 
ber des  Rindes  (bei  diesem  habe  ich  es  bisjetzt  nur  gefunden), 
sind  die  Distomengräber,  wie  ich  sie  nennen  will. 

Wie  der  Antiquitätenforscher  nach  der  Ruhestätte  erschla- 
gener Voreltern,  oder,  um  ein  Wort  zu  gebrauchen,  das  mit 
Wenigem  umfassend  das  zu  Bezeichnende  wiedergibt.  Vor- 
feinde sucht,    wie  er   zu   den  Hunnengräbem  anwallet,    so 
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ersuche  ich  jetzt  die  Leser  mich  zu  den  Grabstatten  der  Disto- 
men  innerhalb  der  Leber  des  Rindes,  zu  den  Distomengräbern, 
zu  begleiten.  Es  lagern  sich  nämlich  in  den  Lebern  gröfserer 
Thiere,  in  denen  manch  liebes  Jahr  Distomen  gehaust  imd 
gewohnt  haben  mögen,  einzelne  harte  Knoten  ein,  die  man 
schon  äufserlich  durch  das  Gefühl  erkennt,  wenn  man  die  Leber 
zwischen  2  Fingern  durchgehen  läfst.  Diese  Knoten  sind  ziem- 
lich prall,  elastisch,  Haselnurs  grofs,  zuweilen  noch  etwas 
darüber  grofs  und  bei  oberflächlicher  Untersuchung  Cysten  mit 
mehr  oder  weniger  festem,  fibrösen  Inhalte  analog.  Macht 
man  einen  Durchschnitt  durch  diese  Körper,  so  zeigen  sie  sich 
als  bestehend  aus  einer  Art  fibröser  Masse,  die  von  kleinen, 
feinen  Gängen  durchklüflet  ist,  und  gewöhnlich  durch  einen 
Inhalt  vollgestopft  sind,  der  bald  fest,  bald  dickschleimig  ist. 
In  diesen  Inhalt  eingebettet  zeigten  sich  Distomen,  die  jedoch 
beim  leisesten  Zuge  und  Drucke  zwischen  den  Glasplatten 
auseinandergingen.  Jeder,  der  frische  Distomen  unter  dem 
Mikroskope  untersucht,  wird  wissen,  wie  zäh  dieselben  sind, 
und  wie  die  Platten  viel  eher  über  dem  Thiere  abgleiten,  als 
dafs  sie  das  Thier  zerdrücken  können.  Anders  ist  dies  bei 
abgestorbenen,  sich  zersetzenden  Würmern  dieser  Art,  die  sehr 
leicht  zerreifsen  u.  s.  w.  Aufserdem  waren  die  ganzen  Thiere 
schmutzig  schwarz  pigmentirt  und  hielten  in  ihren  durch  die 
Haut  schimmernden  EihüUen  und  Dottersäcken  wenig  oder  fast 
gar  keine  Eier.  In  dem  oben  angegebenen,  zähschleimigen 
Inhalte  dieser  .  kleinen  Gänge  zeigte  das  Mikroskop  trotz  müh- 
samen Suchens  entweder  gar  keine  oder  im  Vergleich  zu 
andern  Gängen,  in  denen  die  Distomen  lebten,  nur  sehr  spar- 
same Eier,  z.  B.  etwa  in  dem  Verhältnisse,  dafs,  wo  hier  4 — 8 
Eier  erkannt  wurden,  an  andern  Stellen  entnommenen  Schleim- 
partieen  Hunderte  von  Eiern  sich  zeigten.  Hatte  man  den  In- 
halt der  kleinen  Gänge  durch  Druck  auf  die  Cysten  von  aufsen 
entleert,  so  klafften  diese  Gänge  an  den  Schnittflächen.  Uebri- 
gens  waren  diese  Kanälchen  an  beiden  Enden  geschlossen. 

Es  sind  nun  drei  Möglichkeiten  da,  wie  diese  Cysten  zu 
Stande  kommen.     Entweder  entstehen  sie  zufällig  und  unab- 
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hängig  von  den  Würmern,  und  zwar  so,  dafs  pseudoplastische 
in  die  Leber  sich  einlagernde  Gebilde  die  kleinen  Lebergänge  und 
die  darin  wohnenden  Distomen  umschliefsen,  oder  es  sind  diese 
Cysten  der  Ausgang  der  unter  No.  2.  Fig.  29.  beschriebenen, 
kleinen  Cysten,  die  sich  mit  fibröser  Masse  u.  s.  w.  füllen  und 
von  denen  einige  mit  einem  Gallengang  in  Verbindung  stehen, 
oder  es  sind  dies  Producte  reactionärer  Entzündung,  entstanden 
durch  die  Reizung,  welche  die  Distomen  in  den  kleineren  Le- 
bergängen hervorbringen.  Was  das  Letztere  anlangt,  so  scheint 
dies  das  Unwahrscheinlichste.  Denn  woher  denn  und  wozu 
die  kuglige  Form  der  einkapselnden  Materie?  Am  wahrschein- 
lichsten ist  die  Zufälligkeit  der  Einkapselung  oder  der  Zusam- 
menhang mit  jenen  Cysten  No.  2.,  so  dafs  Distomen  sich  in 
diese  verirrt  hätten*).  Immerhin  bleibt  diese  Einkapselung  ein 
höchst  interessantes  Moment,  das  der  genauesten  Beobachtung 
werth  ist,  und  die  Aufmerksamkeit  aller  pathologischen  Anato- 
men verdient.  Sollten  dieThiere  wirklich  in  den  Kanal  gelan- 
gen, und  ruhig  darin  ausharren,  bis  er  zufällig  sich  schliefst? 
Sollten  sie  so  lebendig  sich  begraben  lassen?  Oder  sind  diese 
Thiere  an  jenen  Orten  vor  Alter  verstorben,  wofür  ihre  Ar- 
muth  an  Eiern  sprechen  könnte,  eben  so  wie  ihre  Zerreifslich- 
keit  und  Zerdrückbarkeit  und  ihre  starke  schwarze  Pigmenti- 
rung,  die,  wie  ich  glaube  gefunden  zu  haben,  auch  bei  diesen 
Thieren,  wie  im  Innern  alter  Organismen  um  so  dunkler  zu 
sein  schien,  je  älter  das  Individuum  war?  Unmöglich  ist  dies 
nicht,  da  allerdings  in  den  kleinen  Gallengängen  leicht  mögli- 
cher Weise  so  wenig  Galle  abgesondert  werden  kann,  dafs 
diese  grofsen  Distomen,  die  allda  verstarben,  nicht  fortgeführt 
werden  konnten.  Auf  diese  Weise  konnten  allerdings  die  Disto- 
men am  leichtesten  in  die  Cysten  eingeschlossen  werden. 

*)  Wir  erinnern  daran,  dafs  wir  diese  Cysteji  durchaus  nicht  für 
Brutstätten  halten,  da  sie  ohne  Eireste  zu  sein  pflegen.  Sind 
aber  diese  Cysten,  an  einem  Ende  bUnd,  am  andern  jedoch  offen 
nach  einem  Lebergange  hin,  so  ist  die  Verirrung  nicht  unwahr- 
scheinlich, und  eben  so  wahrscheinlich  ihre  Einkapselung  durch 
Yerschliefsnng  des  einzigen  offenen  Ausganges  i.  e.  Gallenganges. 

Archiv  f.  pathol.  Anal.  Bd.  IV.  Hft.  4.  7 
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Es  war  mir  nun  von  besonderem  Interesse,  nach  Vollen- 
dung dieser  Arbeit,   folgende  Notiz  zu  finden: 

V.  Sifebold's  Bericht  über  1843  und  1844  p.  223:  „bei 
der  Section  eines  u.  s.  w.  erkrankten  Rehbocks  fanden  sich  in 
einer  Haselnufs-  und  Taubenei-grofsen,  dickwandigen  Cyste  der 
Leber  5  und  13  Stücke  des  Distoma  hepaticum,  ohne  dafs 
an  den  Cysten  Ausgänge  wahrnehmbar  gewesen  waren. 

4)  Atresie  der  Gallenblase  durch  Gallensteine, 
Katarrh  mit  Erweiterungen.  Gallengries  (steinige 
Concretionen)  der  canaliculi  bilifer.,  so  wie  unab- 
hängig davon  gleichzeitige  Ablagerung  kugliger  Kör- 
per imProc.  vermiformis  Coeciy  der  in  seinem  Ausgange 
verengt  und  fast  atresirt  war. 

Section:  Gallenblase  weit  über  die  Leber  hervorhän- 
gend, in  ihren  Wänden  hypertrophisch,  sehnigen  Ansehens,  ähn- 
lich dem  Magen,  der  sie  auch  nur  etwas,  um  noch  einmal  so 
viel,  als  er  selbst  war,  an  Gröfse  übertrat  Beim  Befühlen  von 
aufsen  zeigte  die  Blase  ein  pulpöses  Gefühl  und  liefs  bei  ihrer 
Eröffnung  einen  zähen,  weifsUchen,  dicken,  mit  Gallengries  ge- 
mischten Körper  austreten,  der  unter  dem  Mikroskop  sich  als 
Schleim  mit  kleinen,  eckigen  Gallensteinfragmenten  erkennen 
liefs.  DenSthleim  hielt  ich  für  analog  dem,  der  sich  in  obso- 
let gewordenen  Röhren,  die  mit  einer  Schleimhaut  ausgekleidet 
sind,  gar  oft  findet.  Aufserdem  enthielt  die  Blase  noch  2  grö- 
fsere  Gallensteine,  einen  von  der  Gröfse  und  Gestalt  einer  Erbse, 
den  andern  von  mehr  länglicher,  bohnenförmiger  Gestalt,  doch 
bedeutend  kleiner  als  eine  Bohne,  und  in  den  Ausführungsgang 
der  Blase  so  eingekeilt,  dafs  kein  Tropfen  aus  ihr  abfliefsen 
konnte.  Die  gröfseren  beiden  Steine  bestanden  aus  mit  Schleim 
zusammengekitteten  kleineren  oder  gröfseren  Steinchen,  die  sich 
durch  nicht  allzu  starken  Messerdruck,  als  ungleiche  Stückchen 
abtrennten. 

Mikroskopische  Analyse:  Man  erkannte  in  den  Steinen 
die  schönsten  Cholestearinkrystalle,  die  bekannten  grofsen  tafel- 
förmigen Platten ,  die  mit  Gallenpigment  braungelb  gefärbt 
waren.     Schwefeläther  zernagte  diese  Platten  unter  dem  Mi- 
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kroskope  und  löste  sie,  indem  kleine  Kügelchen  oder  Tröpfchen 
sich  absonderten,  und  auf  dem  Sehfeld  herum  kreisten.  Mit 
der  Loupe  betrachtet,  zeigte  der  Durchschnitt  der  Steine  keinen 
strahligen  Bruch,  doch  schienen  die  Steine  eine  festere  Hülle 
und  einen  etwas  weicheren  Kern  zu  haben,  der  jedoch  immer 
noch  krystallinisches  Ansehen  bot. 

ChemischeAnalyse:  Mit  Alkohol  ausgekocht,  losen  sich 
die  Steinchen  zu  einem  beträchtlichen  Theile  und  gibt  die  Lö- 
sung eine  schwachalkalische  Reaction.  Beim  Abdampfen  fallt 
ein  hellbraunes  Pulver  nieder,  das  sich  theilweise  in  schwacher 
Kalilösung  wieder  löst,  welche  Reaction  auf  Gegenwart  fetter 
Säuren  deutet. 

Geglüht  im  Platintiegel  bildet  sich  eine  stark  animalisch 
riechende  Kohle,  was  darauf  deutet,  dafs  aufser  dem  sich  ver- 
flüchtigenden Cholestearine  noch  andere  organische  Bestand- 
theile  (GallenfarbestofF  z.  B.)  zugegen  sind.  Die  alkoholische 
Lösung  setzte  beim  Erkalten  Krystalle  ab,  die  bei  der  Unter- 
suchung unter  dem  Mikroskope  als  Krystalle  von  Cholestearine 
erkannt  wurden. 

Mit  Salpetersäure  behandelt,  zeigte  sich  die  bekannte  che- 
mische Farbenveränderung  nicht,  doch  dürfte  dies  von  der 
kleinen  dazu  verwendeten  Masse  allein  abhängen,  da  ich  sehr 
sparsam  mit  dem  zur  Untersuchung  verwendeten  Materiale  um- 
ging, um  es  für  Hofrath  Oppolzer  aufbewahren  zu  können. 

Die  Vasa  bilifera  waren  aufserordentlich  ausgedehnt,  die 
Hauptstämme  bis  zur  Gröfse  einer  Hühnerfeder  und  darüber, 
an  einzelnen  Stellen  erbsengrofse  Ausb^uchtungen  bildend,  in 
denen  galligte,  gelbgrüne,  nur  locker  unter  sich  verbundene, 
mehr  sandige  Massen  sich  angehäuft  hatten,  die  somit  immer  neue 
Stockungen  in  Theilen  erzeugten,  die  hmter  diesem  Hindemifs 
lagen.  Diese  Concremente  hatten  sich  selbst  in  die  kleinsten 
Geföfse  in  der  Gröfse  von  Nadelköpfen  und  darüber  abgelagert. 
Man  konnte  unter  Wasser  und  bei  mäfsigem  Drucke  mittelst 
des  Messerrückens  das  Leberparenchym  wegschieben  und  zum 
Theil  abschlämmen,  wodurch  das  häutige  Gebälk  der  Gallen- 
kanälchen    zurückblieb.     Es    gelang  mir   hierbei,    mehrere  der 
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Endzweige  dieser  Gefafse  darzustellen  und  es  an  ihnen  nach- 
weisbar zu  machen,  dafs  die  Gefafse  unter  sich  anastomosiren, 
reichliche  Schlingen  bildend.  Unter  dem  Mikroskope  erkennt 
man  deutlich  das  Fasergewebe  dieser  Gefafschen  und  sieht,  wie 
die  einzelnen  Fasern  sich  kreuzen  und  ineinander  übergehen. 

Die  Leber  selbst  war  blutleer.  Der  Darmkanal  hielt  nor- 
mal gefärbten  und  geformten  Koth. 

Des  Blinddarmes  processus  vermiformis  zeigte 
mehrere  (8)  kugelrunde,  weiche,  schmutziggraue 
Körper,  die  beim  Durchschnitte  aus  2  Lagen  bestehend  sich 
zeigten,  nämlich  einer  mehr  häutigen  Corticalsubstanz  und  einer 
halbfesten,  geleeartigen,  dunkelgefärblen  Masse. 

Anatomische  Analyse  dieser  Körper.  Ohne  grofse 
Mühe  liefs  sich  diese  äufsere  Corticalsubstanz  als  ein  häutiger 
Balg  abtrennen,  und  zeigte  an  seiner  äufseren  Oberfläche 
ein  ganz  fein  zackiges  Ansehen,  so  wie  einzelne  Reste  von 
genossenem  Grase  auf  diese  Wände  aufgeklebt.  Der  Inhalt, 
der  sich  ebenfalls  ausschälen  liefs,  bot  das  Ansehen  des  Darm- 
inhaltes im  Blinddarm  (Schleim-  und  Grasnahrungrestchen). 

Mikroskopische  Analyse.  Die  einer  Cystenhautähnli- 
che  Substanz  liefs  sich  unter  dem  Mikroskop  leicht  zerdrücken 
zu  einer  struclurlosen,  nicht  organisirten  Masse,  die  ein  Agglo- 
merat  kleiner  Schleimkügelchen  und  Epithelialzellen  zu  sein 
schien.  Die  an  der  äufsem  Fläche  anhängenden  Grasresterchen 
zeigten  deutlich  die  Längsrippen  des  Grases.  Der  Inhalt  dieser 
Bälge  bestand: 

1)  aus  farblosen  imd  formlosen  Fetischollen,  der  weniger 
deutlich  die  Aehnlichkeit  mit  Cholestearinfragmenlen  zeigte; 

2)  aus  Schleimkügelchen  und,  wie  mir  schien,  Chlorophyll- 
körperchen  ; 

3)  aus  Residuen  der  Pflanzennahrung: 

ß)  Spiralgefäfse,  deren  Abbildung  ich  deshalb  hier 
nicht  wiedergebe,  weil  Höfle  in  seiner  Chemie  und  Mikrosko- 
pie am  Krankenbette  (cfr.  Tafeln  zum  4ten  Abschnitt,  Tafel  II. 
Fig.  23«.)  dieselben  ganz  wahrheitsgetreu  wiedergegeben  hat. 
Auch  bei  den  höhern  Vergröfserungen  zeigte,   was  ich  nur  der 
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Genauigkeit  wegen  bemerken  will,  mein  unter  dem  Mikroskope 
gefundenes  Fragment  nicht  die  Tendenz  der  Fig.  23  6  von 
Höfle,  geradlinigt  auszulaufen,  sondern  es  verharrte  bei  seiner 
reinen  Spiralform;  ein  Umstand,  der  wohl  durch  verschiedenen 
Druck  u.  s.  w.  geändert  werden  kann; 

b)  Pflanzenzellgewebe  mit  Chlorophyllkörper- 
chen,  wegen  deren  ich  ebenfalls  auf  Höfle  Fig.  22.  I.  c, 
verweise. 

Chemische  Analyse.  Im  Spiritus  (kalt  behandelt)  lösen 
sie  sich  gar  nicht.  Mit  Aether  (kalt  behandelt)  entstand  so- 
gleich eine  hellgelbe  Lösung,  die  wohl  dem  Chlorophyll  zuge- 
rechnet werden  mufs;  beim  Gallensteine  (cfr.  suprä)  entstand 
diese  Färbung  im  Kalten  nicht.  Sonst  löste  sich  nichts  weiter  auf. 
Kocht  man  die  Masse  mit  Alkohol  aus,  so  färbt  derselbe  sich 
stark  gelb  (Chlorophyll  und  Pflanzenharze).  Dampft  man  den 
Alkohol  ab,  so  bleibt  eine  harzige  Masse  zurück. 

Verkohlt  man  den  beim  Ausziehen  ungelöst  gebUebenen 
Rückstand,  so  entwickelt  sich  dabei  ein  stark  animalischer, 
brenzliger  Geruch,  bedingt  durch  das  Verbrennen  des  den  vege- 
tabilischen Substanzen  beigemengten  organischen  Stoffes:  Zellen, 
Zellenkügelchen  u.  s.  w.  Die  zumckbleibende  Kohle  scheint 
eine  gewöhnliche  Pflanzenfaser  zu  sein;  doch  läfst  sich  bei  der 
geringen  Menge,  die  zur  Analyse  verwendet  werden  konnte, 
etwas  Näheres  nicht  angeben.  Die  chemischen  Angaben  ver- 
danke ich  zum  Theil  der  Güte  des  Herrn  Apotheker  Kayser 
allhier. 

Was  die  Natur  dieser  Körperchen  anlangt,  so  scheint  mir 
nach  der  mikroskopischen  Analyse  der  Haut  der  Körperchen  es 
am  wahrscheinlichsten,  dafs  sie  kerne  thierischen  Körperchen 
sind,  obwohl  ihre  Form  viel  Aehnlichkeit  mit  den  sogenannten 
Seeigeln  hat,  sondern  dafs  sie  ein  thierisch  -  vegetabilisches, 
lodtes  Agglomerat  sind,  gebildet  aus  dem,  unter  unbekannten 
Verhältnissen  in  den  Processus  vernüformis  eingetretenen  Spei- 
setheilchen,  die  am  Rücktritte  durch  eine  Strictur  am  Ausgange 
des  Processus  verhindert,  sich  zu  Kügelchen  formten  und  mit 
einer  allmälig  erstarrenden  Schichte  von  Darmfett  und  Epithe- 
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lialzellen  uiugaben.  Das  Epithelium  schien  mehr  dem  Pflaster- 
epithelium  zu  gleichen.  Dazu  kommt,  defs  es  mir  nirgends 
gelang,  Füfse  oder  Bewegungs Werkzeuge  oder  Fragmente  da- 
von nachzuweisen.  Fassen  wir  dies  Alles  zusammen,  so  schei- 
nen diese  Körperchen  Analoga  der  im  Processus  vermiformis 
der  Müllerpferde  aus  der  in  diesen  Processus  eingedrungenen 
Nahrung  (Mehl)  entstandenen  sogenannten  Müller-  oder  Mehl* 
steine  zu  sein. 

Ich  habe  dieses  seltene  Präparat  meinem  geliebten  Lehrer 
Oppolzer  gesendet,  um  ihm,  dem  besten  Hepatopathologen 
des  Continentes,  durch  diese  Parallele  der  pathologisclien  Ana- 
tonue  eine  Freude  zu  bereiten. 

Diesen  Gegenstand  selbst  aber  kann  ich  nicht  verlassen, 
ohne  noch  zweier  besonderer  Facta  zu  gedenken. 

1)  Fauconneau-Dufresne  sagt  in  seinem  neuesten 
Werke  über  Vorkommen  der  Gallensteine,  dafs  sie  sich  bei  todt- 
gebomen  Kindern  schon,  besonders  häufig  aber  bei  Greisen 
finden;  femer  bei  Fischen,  Reptilien,  Vögeln  (Ibis,  Kanarienvö- 
gel) und  Säugethieren.  Wahrscheinlich  sind  sie  daher  auch 
schon  beim  Kaninchen  gesehen  worden;  doch  habe  ich  darüber 
nichts  gefunden  und  entsinne  mich  nicht,  weder  in  Prag,  noch 
in  Leipzig  etwas  dergleichen  gesehen  zu  haben. 

2)  Wenn  man  aber  in  Bezug  der  Aetiologie  der  Gallensteine 
bei  demselben  Forscher  ganz  besonders  auch  „exclusive 
Fleischnahrung'^  £(ts  Quelle  angeschuldigt  sieht,  und  dabei 
des  Vorkommens  beim  Kanarienvogel,  und  in  unserem  Falle, 
beim  Kaninchen  gedenkt,  dann  in  der  That  glauben  wir,  nur 
einen  neuen  Beleg  dazu  geliefert  zu  haben,  wie  sehr  die  Aetio- 
logie noch  im  Argen  Üegt.  Oder  sollte  es  etwa,  ganz  abgese- 
hen vom  Kanarienvogel,  beim  Kaninchen  gelingen,  nachzuweisen, 
dafs  diejenigen  Kaninchenrammler  nur  Gallensteine  hätten,  welche 
Fleisch  geniefsen,  indem  sie  (ein  bekanntes  Factum),  den  jungen, 
ehelängst  geworfenen  Männchen,  besonders  denen  anderer  Nester 
und  im  eigenen  Neste  den  anders,  als  sie  gefärbten,  die  Köpfe 
abreifsen,  Hoden  anbeifsen  oder  verletzen,  oder  wie  ich  oft 
selbst  gesehen  habe,   ein  oder  beide  Ohren,   gleich  türkischen 
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Scharfrichtern  oder  eine  oder  beide  yordei*pfoten  abbeifsen?  In 
Bezug  dieses  Einwurfes  will  ich  nur  erwähnen,  dafs  mein 
gallensteinkrankes  Kaninchen  ein  Weibchen  war,  von  dem 
die  über  Kaninchen  klassischen  Schriftsteller:  Daubenton, 
Graff,  Mellne  und  Prof.  Dr.  Gotthard  in  Erfurt  eine  ähn- 
liche Leidenschaft  nirgend  berichten. 

Haben  wir  im  vorhergehenden  Falle  einer  totalen  Erweite- 
rung der  Gallengänge  gedacht,  so  kommen  wir  nun  zu  einer 
zweiten  Krankheit  der  Leber  der  Kaninchen: 

4)  partielle  Erweiterung  einzelner  Gallengänge 
in  Folge  chronischen  Katarrhes.  Diese  Krankheit  ist 
eine  der  gewöhnlichsten,  und  dürfte  schon  oftmals  Gelegenheit 
dargeboten  haben  zur  Verwechselung  mit  tuberkulösen  Cavemen. 

Man  wird  nun  in  der  That  sehr  wenige  Lebern  finden,  in 
denen  nicht  ein  oder  2  solcher  höhlenartiger  Ausbuchtungen 
der  Gallengänge  sich  fanden,  die  bald  oberflächlich  gelagert, 
nur  mit  dünner  Parenchymschicht  oder  blofsem  Bauchfell-  und 
Glisson'schem  Kapselüberzug  bedeckt  sind,  und  dann  eine 
weifsgelbe  Färbung  durchscheinen  lassen  oder  mehr  in  der  Tiefe 
eingebettet  sich  zeigen,  also  zufällig  beim  Durchschnitt  getrof- 
fen werden.  Sie  entsprechen  den  von  ungeübten  pathologischen 
Anatomen  oft  für  tuberkulöse  Cavernen  angesehenen  Ansamm- 
lungen in  erweiterten  Bronchialzweigen  menschlicher  Lungen, 
und  enthalten,  wie  diese,  unter  dem  Mikroskope,  nichts  als 
Reste  des  innem  Ueberzuges  des  Kanales,  in  dem  sie  enthalten 
sind,  Epithelien  und  Schleim,  der  wie  in  allen  Gallengängen 
mehr  oder  weniger  mit  Gallenpigment  gefärbt  ist.  Man  vergl. 
hierüber  auch  das,  was  ich  in  Roser's  und  Wunderliches 
Archiv  1.  Heft  vom  Jahre  1850  bei  Gelegenheit  der  Sectionen 
typhöser  Kaninchen  in  Bezug  auf  Verwechselung  mit  tuberku- 
lösen Cavemen  schon  andeutete. 

5)  Lebertuberkulose  beim  Kaninchen.  Für  das  Vor- 
handensein wirklicher  Tuberkulose  haben  wir  zur  Zeit  bekannt- 
lich mehr  negative  als  positive  mikroskopische  Beweise  und 
ich  zähle  hier  unter  Tuberkeln  diejenigen  Pseudoplasmen  auf, 
die  in  den  Lebern  der  Kaninchen  eingebettet  sind,  und  weder 
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die  bekannten  geschwänzten  Krebszellen,  noch  Entozoeneier 
unter  dem  Mikroskope,  noch  Ossification,  noch  endlich  die  be- 
kannte keilförmige  Form  fibröser  Einlagerungen  zeigten;  Pseu- 
doplasmen,  die  von  gelblich -weifser  Farbe  nnd  Fettglanz  bald 
in  dem  Leberparenchym  als  Miliartuberkeln  zerstreut  sich  finden, 
bald  den  conglomerirten  ähnlich  von  der  Peripherie  nach  dem 
Parencliym  zu  in  Haufen,  ohne  reguläre  Form  in  die  Leber 
eingelagert  sind.  Reine  Vömicae  findet  man  selten,  was  ich 
mir  theils  daraus  erkläre,  dafs  diese  Thierchen  selten  in  der 
Gefangenschaft  ein  hohes  Alter  erreichen,  theils  dadurch,  weil 
die  Tendenz  zur  Eiterbildung  bei  diesen  Thieren  an  sich  (cfr. 
suprä)  eine  geringe,  mehr  abortive  ist.  Dennoch  aber  glaube 
ich  in  der  That  einige  Male  Tuberkeln  im  Zustande  der  Er- 
weichung, ja  selbst  der  beginnenden  Verkreidung  gefunden 
zu  haben. 

Nach  Meriadec  Laennec  (cfr.  dessen  Note  zur  3.  Aus- 
gabe Laennec's  11.  p.  120)  ist  beim  Kaninchen  die  Tuberku- 
lose sehr  gemein:  ,yBon  nombre  de  ces  lapins,  qtCon  eUve 
dans  les  iommeaux  oni  des  tubercules/^  und  sucht  er  den 
Grund  davon  eben  in  der  Gefangenschaft.  In  den  Lungen  fand 
ich  sie  gar  nicht,  dagegen  aber  in  der  Leber  nicht  zu  selten. 
Beim  Menschen  macht,  wie  es  scheint,  nicht  sowol  das  Alter 
an  sich,  als  die  Pubertät  einen  Abschnitt  in  Bezug  auf  Häufig- 
keit der  Tuberculose  nach  den  verschiedenen  Organen.  Vor 
der  Pubertät  finden  wir  beim  Menschen  häufiger  die  Tuber- 
culose der  Unterleibs-,  nach  der  Pubertät  häufiger  der  Brust- 
organe. Es  wird  sich  wohl  von  selbst  erklären  lassen,  dafs 
wir  dieses  Verhältnifs  schon  aus  dem  Grunde  beim  Kaninchen 
nicht  leicht  wiederfinden  dürften,  weil  hier  die  Pubertät  so 
aufserordenllich  früh,  schon  mit  dem  6.  Monat,  eintritt,  dafs  sie 
aber  das  Thier  nicht  so  schnell  tödtet,  um  nicht  auch  bei 
mannbaren  Kaninchen  als  Lebertuberculose  sich  wiederzufinden, 
während  man  Lungentuberculose  vermifst.  Ueberhaupt  dürf- 
ten wenige  dieser  Thierchen  in  der  Gefangenschaft  ein  nur 
irgend  ansehnliches  Alter  erreichen,  —  Man  hat  sich  femer 
gemüht,  Leberkrankheiten  beim  Menschen  besonders  auf  Fleisch- 
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diät  zu  schreiben.  Ich  will  nicht  leugnen^  dafs,  wie  alle  ein- 
seitige Nahrung  beim  Menschen,  auch  ausschliefshche  Fleisch- 
diät Leberkrankheiten  erzeugt,  aber  dieGramini-  und  Herbivoren 
Katexochen  beweisen  genügend,  dafs  auch  sie  an  Leberleiden 
eben  so  häufig  erkranken,  und  zeigen  dieses  auch  unsere  von 
Kartoffeln,  Brod  und  Kaffee  lebenden  Weber,  die  fast  alle  Lebi^r- 
anschwellungen  haben.  Mehr  als  die  vegetabilische  oder  ani- 
malische Natur  der  Lebensmittel  an  sich,  scheint  der  Bewe- 
gungsmangel und  der  Genufs  getrockneter  Nahrungsmittel,  statt 
der  frischen  und  leicht  eröffnenden,  das  durch  das  ganze  Thier- 
reich  gemeinsame  Moment  der  Erzeugung  von  Leberkrankheiten 
zu  sein.  Daher  die  Fettleber  (Muscatnufsleber  wenigstens  par- 
tiell, wie  ich  sie  oft  sah),  beim  gefangenen  Kaninchen,  das 
aufserdem  oft  an  Heu,  statt  an  frisches  Futter  gewiesen  ist; 
daher  die  Fettleber  der  Gans,  daher  die  Fettleber  des  Dachses, 
daher  die  Fettleber  beim  Menschen,  daher  die  Fettlebem  unse- 
rer Rinder,  während  der  Zeit,  dafs  sie  in  den  Ställen  bleiben 
müssen,  und  Schwinden  der  Fettleber  auf  der  Weide;  daher 
das  Schwinden  der  Fettlebem  genudelter  Gänse,  wenn  man  sie 
wieder  frei  herumgehen  läfst,  und  ihnen  grünes,  frisches  Futter 
gewährt.  Auf  diese  letzten  beiden  Momente  in  Bezug  des 
Schwindens  der  Fettlebem  pflegte  Oppolzer  bei  seinen  Vor- 
trägen über  Leberkrankheiten  (Prag  1846)  besonders  Gewicht 
zu  legen,  und  er  that  sicher  recht  daran,  beide  als  leberver- 
kleinernde Mittel  zu  nennen,  wenn  ich  auch  vermifst  habe,  unter 
den  erzeugenden  Ursachen  die  „getrockneten  Speisen"  beson- 
ders hervorgehoben  zu  hören.  Sicher  ist  eine  solche  Ansicht 
viel  mehr  begründet,  als  die,  welche  Pöppig  in  seiner  illustrir- 
ten  Naturgeschichte  (p.  55)  ausspricht:  „der  gemeine  Dachs 
(Meles  Taj;us)  entwickelt  wenig  Lebhaftigkeit  und  wird,  wie 
alle,  von  pflanzlichen  und  thierischen  Stoffen  sich 
nährenden Thiere  leicht  sehr  fett."  Nicht  die  gemischte 
Nahrung  bedingt  das  Fettwerden,  nur  Mangel  an  Bewegung 
bei  Genufs  von  getrockneten  oder  salzarmen,  nicht  laxirenden 
Speisen,  und  bei  gleichzeitigem  Aufenthalt  in  kalten  Zonen  (im 
hohen  Norden   gewährt  das  Fett  Schutz  vor  Kälte)  oder  an 
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Orten  9    wo  Sonne,   Luft  und  Licht  bei  trägem  Leben  fehlen 
(Mastställe,  Dachs  in  Höhlen  unter  der  Erde  u.  s.  w.). 

Aufser  den  genannten  Leberkrankheiten  sah  ich  noch: 

6)  Cysten  der  Leber,  und  zwar  a)  secundäre,  in  Be- 
gleitung von  Peritonitis  exsudativa  mit  Ablagerung  von  perl- 
mutterglänzenden atheromatösem  Fett  in  das  ZeUgewebe  des 
Peritoneum.  Vielleicht  gehörte  dieser  Perlmutierglanz  Cho- 
lestearinsehoUen  an,  wenigstens  leuchteten  diese  Körper  fettig 
auch  bei  blofs  auffallendem  Lichte. 

b)  primäre,  mittheils  festem,  theils halbflüssigen,  gummi- 
ähnlichen Inhalte. 

Der  Hauptunterschied  zwischen  secundären  und  primären 
Cysten  bestand  darin,  dafs  die  ersteren  unter  dem  Peritonäal- 
überzug  der  Leber  lagen,  ihn  vor  sich  in  die  Höhe  hebend, 
und  also  auch  nur  entfernt  werden  konnten,  indem  man  zugleich 
Leberparenchym  und  serösen  Leberüberzug  mit  entfernte.  Die 
secundären  konnte  man  ohne  Verletzung  des  Leberüberzuges 
mit  der  Messerspilze  von  dem  Orte  des  Sitzes  (Leber,  Magen) 
wegheben,  und  liefsen  sie  dabei  einen  entsprechenden  grubigen 
Eindruck  auf  der  Leberoberfläche  zurück. 

Beide  Arten  von  Cysten  fand  ich  übrigens  in  seltnen  Fäl- 
len im  Zustande  der  Verirdung. 

.  Beiläufig  wollen  wir  erwähnen,  dafs  vAr  in  einer  Tauben- 
leber eingebalgle  Fetlcysten  von  der  Gröfse  einer  Zuckererbse, 
bis  kleinen  Haselnufs  fanden. 

Und  so  schliefsen  wir  diese  Excursion  auf  dem  Gebiete 
vergleichender  Anatomie  und  wollen  uns  freuen,  wenn  wir  den 
CoUegen  im  Allgemeinen  und  den  Leberpathologen  insbeson- 
dere Einiges  geboten  haben  sollten,  was  ihnen  von  Interesse  ist. 


Nachtrag  zu  den  Eiern  in  der  Distomenleber  der  Schöpse. 

Was  diese  Eier  anlangt,  so  machen  auch  sie  den  Durch- 
furchungsprocefs  durch,  der  jedoch  hier  schwieriger  zu  erkennen 
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ist,  als  an  andern  Eiern  und  zwar  der  gröfsem  Undurchsich- 
tigkeit  der  Hülle  wegen.  Wenn  ich  recht  beobachtet  habe,  so 
bildet  sich  hier  in  der  Mitte  des  Dotters  zuerst  eine  lichtere, 
scheibenförmige  Stelle,  dann  zwei  und  sofort.  Vielleicht  gelingt 
es  mir  das  ausgebildete  Thier  zu  sehen  und  will  ich  die  Fälle, 
wo  ich  es  zu  sehen  vermeinte,  bisjetzt  noch  beanstanden,  bis 
ich  wiederholt  dasselbe  gefunden  habe. 

Was  die  Deckel  der  Distomeneier  anlangt,  so  ist  aller- 
dings nicht  zu  bezweifeln,  und  kann  Jeder  davon  sich  über- 
zeugen, dafs  sie  eine  grofse  Tendenz  haben,  so  zu  bersten, 
dafs  Deckel  entstehen.  Dafs  aber  die  Eier  auf  diese  Weise 
bei  Auskriechen  der  Brut  sich  allemal  öffneten,  oder  in  der 
Mehrzahl,  ist  noch  sehr  die  Frage,  eben  so  wie  die,  ob  über- 
haupt die  ganze  Deckelbildung  nicht  Kunstproduct  sei,  da  sonst 
die  geöffneten  Eier  gar  mancherlei  Form  annehmen.  Dafs  diese 
Deckel  durch  Kunst  sich  bildeten,  ist  gar  nicht  so  unwahr- 
scheinlich imd  es  käme  hier  vielleicht  blos  auf  die  Gewalt 
mit  der  man  die  Eier  zwischen  den  Gläsern  zerdrückt,  so  wie 
auf  die  Richtung  des  Druckes  an.  Sind  die  Eier  voll  und 
gespannt,  so  werden  sie  dem  allgemeinen  Gesetze  unterliegen, 
wonach  gespannte  Flächen  gradlinigt  weiter  reifsen,  gespannte 
Blasen  in  gerader  Bogenlinie  zerspringen,  wenn  einmal  im  Zu- 
stande der  Spannung  ein  Rifs  in  ihnen  entsteht. 

Ich  habe  endlich  noch  einer  Eigenthümlichkeit  der  Disto- 
meneier zu  gedenken.  Es  kommen  nämlich  Distomeneier  in 
der  Leber  vor,  die  mit  weifsen,  bandartigen  Schichten  umgeben 
sind,  und  Trichosomeneier  nachahmen.  Von  Trichosomeneiern 
unterscheiden  sie  sich  erstens  durch  ihre  Gröfse.  Die  gröfsten 
Trichosomeneier  sind  0,079  Millim.  lang,  die  kleinsten  der 
fraglichen  Körper  0,1596,  die  gröfsten  0,1903  Millim.  Sodann 
fehlt  von  den  Eipolen  oft  einer  ganz,  so  dafs  das  Ei  hinten 
gewöhnlich  rund,  vom  mit  breitem  Hals  versehen  ist,  welche 
Eiform  sonst  nirgends  vorkommt.  Weiter  fehlt  diesen  Eiern 
die  Durchbohrung  der  Pole,  ein  Moment,  was  Reinhard  in 
Bautzen  sehr  gut  wiedergegeben  hat,  wir  aber  bei  Duj ardin 
vermissen.    EndKch  aber  läfst,  wenn  man  diese  Eier  ein  Paar 
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Tage  unter  Wasser  aufbewahrt,  diese  Hülle  sich  hier  abspren- 
gen, was  bei  Trichosomeneiem  unmöglich  ist,  des  Farbenun- 
terschiedes nicht  zu  gedenken,  dafs  nämlich  die  Hülle  der  Tri- 
chosomeneier  gelb,  die  der  Distomeneier  rothgelb  war.  Rein- 
hard in  Bautzen  meint,  diese  weifsen  Hüllen  seien  verhärteter 
Schleim  einer  in  Wasser  festwerdenden  Schleimart,  und  ich 
glaube  Reinhard  hat  Recht. 

Die  fraglichen  Körper  waren  im 

Ganzen  lang: 0,0707— 0,0843'"  «0,1596—0,1903  Mm. 

Die  Hüllen  an   sich  gemessen, 

beide  Pole  zusammengerechnet:  0,0136—0,0136"'  «  0,0306—0,0306    - 
Bleibt  also  für  Gröfse  der 

Eier  ohne  diese  HuUe:  0,0571— 0,070r'  =  0,1290—0,1597  Mm. 
Die  Distomeneier  an  sich  aber 

waren  lang: 0,056'"— 0,0700  =0,1264— 0,1580  Mm. 

Das  ist  ein  deutlicher  Beweis  für  Identität  beider  Arten 
Eier.    Die  Breite  der  Distomeneier  war: 

0,0249—0,0315"'  =  0,0553—0,0711  Rlm. 


lieber  die  Gesetze  der  Zackeransscheidang 
im  Diabetes  mellitus. 


Von  Moritz  Traube,   Dr.  pliil. 
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achstehende  Untersuchungen  beziehen  sich  auf  einen  jungen 
Mann,  der  an  Diabetes  mellitus  litt  und  dessen  Harn  ich  sehr 
häufig  untersuchte  in  der  leider  nur  theilsweis  erreichten  Ab- 
sicht, den  Ursachen  auf  die  Spur  zu  kommen,  die  eine  Ver- 
mehrung oder  Verminderung  der  Zuckerausscheidung  bewirken, 
und  so  zuletzt  diejenigen  Bedingungen  herauszufinden,  unter 
denen  Patient  einer  Besserung,  vielleicht  einer  vollkommenen 
Heilung  entgegen  sehen  konnte. 

Zunächst  mufste  es  meine  Aufgabe  sein,  eine  Methode 
aufzufinden,  nach  der  man  die  Intensität  der  Zuckerausschei- 
dung zu  jeder  beliebigen  Zeit  ermitteln  konnte;  denn  nur  dann 
war  es  möglich,  Vergleichungen  über  den  vortheilhaflen  oder 
nachtheiligen  Einflufs  gewisser  Bedingungen  auf  die  Krankheit 
anzustellen. 

Bisher  begnügte  man  sich  gewöhnlich,  die  Intensität  der 
Zuckerausscheidung  im  Diabetes  mellitus  dadurch  zu  bestim- 
men, dafs  man  den  ersten  besten  Harn  des  Kranken  auf  seinen 
procentischen  Zuckergehalt  prüfte  —  ein  Verfahren,  das  schon 
deshalb  unbrauchbar  ist,  weil  sich  der  proccntische  Gehalt 
des  Harns  an  festen  Stoffen  wesentlich  nach  dem  höchst 
unwesentlichen  Umstände  richtet,  ob  der  Kranke  kurze  Zeit 
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vor  Entleerung  des  Hams  mehr  oder  weniger  Wasser  getrun- 
ken und  in  Folge  dessen  gröfsere  oder  geringere  Quantitäten 
Wasser  mit  dem  Harn  entleert  hat. 

Eine  andere,  für  den  in  Rede  stehenden  Zweck  ange- 
wandte Methode  bestand  darin,  dafs  man  die  Quantitäten  des 
während  24  Stunden  entleerten  Zuckers  bestimmte.  Aber  abge- 
sehen davon,  dafs  es  für  den  vorliegenden  Fall  bei  der  Lebens- 
weise des  Patienten,  der  sich  viel  im  Freien  bewegte,  unmöglich 
war,  die  Gesammtmenge  des  während  24  Stunden  entleerten 
Harns  zu  sammeln,  war  die  von  dem  Kranken  eingenom- 
mene Nahrung  in  ihrer  Qualität  und  Quantität  zu  wechselnd, 
die  äufseren  Bedingungen,  unter  denen  er  sich  befand,  zu  ver- 
änderhch,  als  dafs  man  eine  etwaige  Vennehrung  oder  Vermin- 
demng  in  der  Quantität  des  während  24  Stunden  ausgeschie- 
denen Zuckers  auch  nur  einigermafsen  sicher  dem  Einflufs 
dieses  oder  jenes  Nahrungsbestandtheils ,  dieser  oder  jener 
Veränderung  in  der  Lebensweise  hätte  zuschreiben  können. 

Ich  schlug  folgenden  Weg  ein,  der  allen  Anforderungen 
entsprach:  Ich  bestimmte  die  absolute  Zuckermenge 
in  jeder  einzelnen  Harnportion,  die  ich  zur  Unter- 
suchung bekam,  und  dividirte  dieselbe  durch  die 
Secretionsdauer  des  Harnns,  d.  h.  durch  die  Länge 
der  Zeit,  während  welcher  er  sich  in  der  Blase  an- 
gesammelt hatte.  Hierdurch  erfuhr  ich  sofort,  wie  grofs 
jedesmal  die  Intensität  der  Zuckerausscheidung  zu 
der  Zeit  war,  in  welcher  die  Secretion  des  analysir- 
ten  Harns  vor  sich  ging. 

An  und  für  sich  ist  die  Ermittelung  der  Secretionsdauer 
eines  Harns  ganz  einfach;  man  braucht  eben  nur  den  Zeitpunkt 
der  Entleerung  des  betreffenden  sowohl,  als  des  vorhergehen- 
den Harns  festzustellen.  In  der  Praxis  jedoch  und  besonders 
in  dem  vorliegenden  Falle  hatte  eine  solche  Feststellung  .be- 
greiflicher Weise  grofse  Schwierigkeiten.  Um  den  ohnehin 
durch  seine  Krankheit  sehr  niedergeschlagenen  Patienten  nicht 
zu  sehr,  zu  belästigen,  liefs  ich  mir  den  Zeitpunkt  der  Ent- 
leerung der   einzelnen  Harnportionen   nur  nach  Viertelstunden 
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angeben.  Für  die  meisten  Fälle  genügte  eine  solche  Z^tbestim- 
mung;  doch  wäre  eine  grqfsere,  bis  auf  Minuten  gehende  Ge- 
nauigkeit dann  wünschenswerth  gewesen,  wenn  die  Secretions- 
dauer  des  Harns  sehr  kurz  und  die  mit  ihm  ausgeschiedenen 
Zuckermengen  sehr  bedeutend  wären.  In  solchen  Fällen  habe  ich 
bei  der  Berechnung  der  stündlich  ausgeschiedenen  Zuckermen- 
gen auf  jenen  Beobachtungsfehler  die  nothige  Rücksicht  ge- 
nommen. 

Ich  untersuchte  den  Harn  des  Patienten  während  zweier 
durch  einen  längeren  Zeitraum  von  einander  getrennten,  Perio- 
den (das  eine  Mal  in  Berlin,  das  andere  Mal  in  Carlsbad)  sehr 
häufig,  so  häufig,  als  es  überhaupt  möglich  war.  Da  sich 
Patient  in  der  zweiten  Periode  unter  ganz  anderen  Bedingungen 
befand,  als  in  der  ersten,  die  Krankheit  selbst  auch  inzwischen 
einen  anderen  Charakter  angenommen  hatte,  so  theile  ich  die 
zwei  Beobachtungsreihen  nebst  den  daraus  zu  ziehenden  Fol- 
gerungen in  zwei  gelrennten  Abschnitten  mit. 

Abschnitt    I. 

Ich  gebe  hier  zunächst  die  Beschreibung  des  Falles,  so 
weit  eine  solche  zum  Verständnifi^  der  den  Harn  betreffenden 
Untersuchungen  nothwendig  ist. 

P.  S.,  28  Jahr  alt,  von  kräftiger  Körperconslitution,  aber 
doch  mehr  fett,  als  muskulös,  war  zur  Zeit,  als  die  Natur  sei- 
nes Uebels  erkannt  wurde,  noch  nicht  lange  erkrankt.  Von 
den  bekannten  Symptomen  des  Diabetes  mellitus  zeigten  sich 
hauptsächlich:  die  Entleerung  grofsef  Quantitäten  zuckerhalti- 
gen Harns,  ein  das  normale  überschreitender  Hunger  und  Durst, 
unregelmäfsiger  und  spärlicher  Stuhlgang  und  unruhiger  Schlaf. 
Dagegen  war  die  Abmagerung  nur  sehr  wenig  ausgesprochen, 
und  die  Hautthätigkeit  in  gutem  Zustande,  Patient  kam  sogar 
bei  stärkerer  körperlicher  Bewegung  sehr  bald  in  Schweifs. 

Auf  Verordnung  des  ihn  behandelnden  Arztes  schlug  Pa- 
tient sogleich  (vom  28.  December  1848  ab)  eine  Diät  eki,  in 
der  die  stärke-  und  zuckerhaltigen  Nahrungsmittel,  die  er  früher 
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vorzugsweise  genossen  hatte,  so  weit  ausgeschlossen  waren, 
als  er  es  ohne  zu  grofse  Ueberwindung  ertragen  konnte.  Sich 
der  Amylaceen  gänzlich  zu  enthalten ,  sind  die  Diabetiker 
bekanntlich  nur  auf  sehr  kurze  Zeit  im  Stande. 

Die  Diät  war  in  ihren  Details  folgende :  Frühmorgens 
nach  6  Uhr,  ungefähr  eine  halbe  Stunde  nach  dem  Aufste- 
hen, genofs  Patient  eine  Tasse  Kaffee  und  ein  Loth  Weifs- 
brod ;  Zwischen  9  und  10  Uhr  gesottene  Eier  oder  Beefsteake, 
dazu  manchmal  ein  wenig  Brod;  Mittags  gegen  1  Uhr  eine 
reichliche  Mahlzeit:  Suppe,  Rindfleisch,  viel  Gemüse  (besonders 
Kohlarten),  Braten  mit  Obstcompott  (ohne  Zucker)  und  nur 
sehr  wenig  Bro'd;  Nachmittags  zwischen  4  und  5  Uhr  eine 
Tasse  Kaffee  und  etwas  Butterbrod;  endlich  des  Abends  um  6 
Uhr,  mitunter  Vt  bis  ganze  Stunde  später,  eine  Mahlzeit  von 
Eiern  oder  etwas  Braten  mit  Obstcompott  (ohne  Zucker). 
Wenn  von  dieser  im  Allgemeinen  genau  eingehaltenen  Nah- 
rungsweise einige  Abweichungen  vorkamen,  so  ist  dies  bei 
den  weiter  unten  folgenden,  Tag  für  Tag  angestellten  Harn- 
analysen besonders  vermerkt.  Im  Laufe  des  Tages  machte 
sich  Patient  reichliche,  aber  nicht  anstrengende  Bewegung  und 
ging  gewöhnlich  auch  1  bis  2  Stunden  spazieren. 

Bei  dieser  Diät  besserte  sich  das  Befinden  des  Kranken, 
namentlich  ging  Durst  und  Hunger  fast  auf  das  Normale  zu- 
rück; auch  die  Harnentleerungen  wurden  weil  spärlicher;  wäh- 
rend der  Nacht  stellte  sich  das  Bedürfnifs  zur  Urinentleerung 
jetzt  fast  niemals  mehr  ein.  Doch  wurde  der  Schlaf  nicht 
ruhiger  und  der  immer  noch  spärliche  und  unregelmäfsige 
Stuhlgang  mufste  öfter  durch  künstliche  Mittel,  besonders  Ma- 
rienbader Kreuzbrunnen,  angeregt  werden. 

Der  Harn  wurde  vom  Isten  bis  zum  8ten  Januar  1849 
sehr  häufig  von  mir  untersucht.  Die  quantitative  Bestimmung 
des  Traubenzuckers  geschah  nach  der  BareswiTschen,  von 
Fehling  verbesserten  Methode:  Es  wurde  in  Cubikcentime- 
tern  die  Menge  des  Harns  bestimmt,  die  zur  Reduction  einer 
abgemessenen  Quantität  alkalischer  Kupfervitriollösung  von  be- 
kanntem Kupfergehalt  nöthig  war. 
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Den  1.  Januar  1849.  Analyse  1.  Der  des  Morgens  um 
5%  Uhr  entleerte  Harn  mafs  200  CC.  In  100  CC.  desselben 
4,85  Grammen,  in  der  Gesammtmenge  9,7  Gr.  Zucker.  Diese 
Quantität  war  während  eines  siebenstündigen  Schlafes,  mithin 
stündlich  1,4  Gr.  Zucker  secernirt  worden. 

Den  2.  Jan.  Anal.  2.  Der  des  Morgens  um  5'/,  Uhr  ent- 
leerte Harn  mafs  150  CC.  In  100  CC.  desselben  0,78  Gr.,  in 
der  Gesammtmenge  1,2  Gr.  Zucker.  Diese  Quantität  war  wäh* 
rend  eines  7  stündigen  Schlafes,  mithin  stündlich  0,17  Gr.  Zucker 
secernirt  worden. 

Anal.  3.  Der  um  10  Uhr  des  Morgens  entleerte  Harn  mafs 
230  CC.  In  100  CC.  desselben  waren  7,28  Gr.,  in  der  Gesammt- 
menge 16,7  Gr.  Zucker.  Diese  Quantität  war  in  3'/^  Stunden 
(von  6y^  Uhr,  wo  ein  spärlicher  Stuhlgang  mit  einer  Urinent- 
leerung erfolgte,  bis  10  Uhr),  mithin  stündlich  4,4  Gr.  Zucker 
secernirt  worden. 

Anal.  4.  Der  um  10*/,  Uhr  Abends  entleerte  Harn  mafs 
340  CC.  In  100  CC.  desselben  waren  4,96  Gr.,  in  der  Ge- 
sammtmenge 16,86  Gr.  Zucker.  Wenn  auch  die  Secretions- 
dauer  dieses  Harns  nicht  genau  zu  ermitteln  war,  so  läfst  sich 
doch  nach  den  Erfahrungen  über  die  Secretionsdauer  der  im 
Laufe  des  Nachmittags  und  Abends  entleerten  Hamportionen 
annehmen,  dafs  sie  nicht  mehr,  als  höchstens  3  Stunden  be- 
trug. Nehmen  wir  sogar  4  Stunden  an,  so  würde  sich  die 
stündliche  Zuckerausscheidung  noch  zu  mindestens  4  Gr.  be- 
rechnen. 

Den  3.  Jan.  Anal.  5.  Der  des  Morgens  um  5//  Uhr 
entleerte  Harn  mafs  190  CC.  In  100  CC.  desselben  waren 
1,38  Gr.,  in  der  Gesammtmenge  2,63  Gr.  Zucker.  Diese  Quan- 
tität war  während  eines  7 stündigen  Schlafes,  mithin  stündlich 
0,34  Gr.  Zucker  secernirt  worden. 

Anal.  6.  Der  nach  dem  vorigen  erst  um  1 2  y,  Uhr  Mittags 
entleerte  Harn  mafs  425  CC.  In  100  CC.  desselben  6,83  Gr., 
in  der  Gesammtmenge  29,0  Gr.  Zucker.  Diese  Quantität  war 
in  7  Stunden  (von  Sy,  bis  12*/,  Uhr),  mithin  stündlich  4,1  Gr. 
Zucker  secernirt  worden. 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  IV.  Hfl.  4.  8 
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Anal.  7.  Der  um  lOy,  Uhr  Abends,  unmittelbar  ehe  Patient 
zu  Bette  ging,  entleerte  Harn  mafs  538  CC.  In  100  CC.  des- 
selben waren  3,06  Gr.,  in  der  Gesammtmenge  16,46  Gr.  Trau* 
benzucker.  Die  Secretionsdauer  dieses  Harns  war  nicht  genau 
zu  ermitteln,  doch  können  wir  nach  der  bei  Anal.  4  gegebenen 
Auseinandersetzung  die  aus  diesem  Harn  zu  berechnende  Gröfse 
der  stundlichen  Zuckerausscheidung  mit  Sicherheit  zu  mindestens- 
4  Gr.  annehmen. 

Den  4.  Jan.  An  diesem  Tage  wurde  eine  kleine  Flasche 
Marienbader  Kreuzbrunnen  getrunken.  Es  erfolgte  Nachmittags 
um  3  Uhr  ein  nicht  sehr  reichlicher  Stuhl. 

Anal.  8.  Der  Morgens  um  5/^  Uhr  entleerte  Harn  mafs 
252  CC.  In  100  CC.  desselben  waren  2,71  Gr.,  in  der  Ge- 
sammtmenge 6,8  Gr.  Zucker.  Diese  Quantität  wurde  während 
eines  7 stündigen  Schlafes,  mithin  stündlich  0,97 Gr.  Zucker 
secemirt. 

Anal.  9.  Der  nächste  um  11*/^  Uhr  Vormittags  entleerte 
Harn  mafs  322  CC.  In  100  CC.  desselben  3,7  Gr.,  in  der  Ge- 
sammtmenge 11,9  Gr.  Zucker.  Diese  Quantität  war  in  6  Stun«* 
den,  mithin  stündlich  2,0  Gr.  secernirt  worden. 

Anal.  10.  Der  nächste  um  1  VI  Uhr  Mittags  entleerte  Harn 
mafs  118CC.  In  100  CC.  dieses  Harns  waren  3,6  Gr.,  in  der 
Gesammtmenge  4,24  Gr.  Zucker.  Diese  Quantität  war  in  2V^ 
Stunden,  mithin  stündlich  1,88  Gr.  Zucker  secemirt  worden« 

Anal.  11.  Der  um  5  Uhr  Nachmittags  entleerte  Harn  mafs 
340  CC.  In  100  CC.  desselben  waren  1,58  Gr.  In  der  Ge- 
sammtmenge 5,44  Gr.  Zucker.  Diese  Quantität  war  von  3 
Uhr,  wo  der  mit  einer  Urinenlleerung  verknüpfte  Stuhlgang  er- 
folgte, bis  um  5  Uhr,  nuthin  stündlich  2,72  Gr.  Zucker  secemirt 
worden. 

Anal.  12.  Der  nächste,  um  6  VI  Uhr  entleerte  Harn  mafs 
172  CC.  In  100  CC.  desselben  3,2  Gr.,  in  der  Gesammtmenge 
5,5  Gr.  Zucker.  Diese  Quantität  war  in  1  y^  Stunde,  mithin 
stündlich  4,4  Gr.  Zucker  secernirt  worden. 

Anal.  13.  Der  um  11  Uhr,  unmittelbar  ehe  Patient  zu 
Bett  ging,  entleerte  Harn  mafs  64  CC.    In  100  CC.  desselben 
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1,1  Gr.;  in  der  Gesatnmtmenge  0>7  Gr.  Zucker.    Secretionsdauer 
nicht  genau  zu  ermitteln;  jedenfalls  sehr  kurz. 

Ausnahmsweise  genofs  Patient  unmittelbar  vor  demSchla* 
fengehen,  wegen  plötzlich  eintretenden  starken  Hungergefühls 
2  Stückchen  Butterbrod. 

Den  5.  Jan.  Anal.  14.  Der  des  Morgens  um  5V;  Uhr  ent- 
leerte Harn  mafs  252  CC.  In  100  CC.  desselben  3,7  Gr.,  in  der 
Gesammtmenge  9,3  Gr.  Zucker.  Diese  Quantität  war  während 
eines  6% stündigen  Schlafes,  mithin  stündlich  1^4 Gr.  Zucker 
secemirt  worden. 

Kurze  Zeit  nach  dem  Aufstehen,  um  6y^  Uhr»  hatte  Patient 
einen  guten  Stuhlgang,  dem  im  Laufe  des  Tages  kein  zweiter 
folgte,  obwohl  Pat  an  diesem  Tage  eine  kleine  Flasche  Marien- 
bader trank*  Das  Frühstück  wurde  erst  gegen  1%  Uhr  ein- 
genommen.. 

Anal  15.  Der  um  9%  Uhr  Vormittags  entleerte  Harn  mafs 
300 CC.  In  100  CC.  3,0  Gr.,  in  der  Gesammtmenge  9,0 Gr. 
Zucker.  Diese  Quantität  war  von  6  Vi  Uhr,  wo  der  Stuhlgang 
erfolgte,  bis  9%  Uhr,  mitlün  stündlich  2,8  Gr.  Zucker  secer- 
nirt  worden. 

AnaL  16.  Der  nächste  um  1  Vi  Uhr  Mittags  entleerte  Harn 
mafs  200  CC.  In  100  CC,  desselben  1,65  Gr.,  in  der  Gesammt- 
menge  3,3  Gr.  Traubenzucker.  Diese  Quantität  wurde  in  3% 
Stunden,  nuthin  stündlich  0,88  Gr.  Zucker  secemirt. 

AnaL  17.  Der  nächste,  um  4%  Uhr  entleerte  Harn  mafs 
430  CC.  In  100  CC.  desselben  4,4  Gr.,  in  der  Gesammtmenge 
18,5  Gr.  Zucker.  Diese  Quantität  wurde  während  3V^  Stunden, 
mithin  stündlich  5,7  Gr.  Zucker  ausgeschieden. 

Anal.  18.  Der  um  10  Vi  Uhr  Abends  entleerte  Harn  maus 
144  CC.  In  100  CC.  3,5  Gr.,  in  der  Gesammtmenge  5,0  Gr. 
Secretionsdauer  des  Harns  unbekannt. 

Den  6.  Jan.  Anal.  19.  Der  des  Morgens  um  öV^Uhr 
entleerte  Morgenham  mafs  216  CC.  In  100  CC.  2,4  Gr.,  in  der 
Gesammtmenge  5,2  Gr.  Traubenzucker.  Diese  Quantität  wurde 
während  eines  7 stündigen  Schlafes,  mithin  stündlich  0,74  Gr. 
Zucker  secemirt. 

8* 
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Auch  an  diesem  Tage  erfolgte  um  6  Uhr  ein  ziemlich  guter 
Stuhlgang.  Nachher  wurde  eine  Flasche  Marienbader  getrun- 
ken,  aber  ohne  Erfolg;  dann  erst  gefrühstückt. 

Anal.  20.  Der  um  9  Uhr  Vormittags  entleerte  Harn  mafs 
510  CC.  In  100  CC.  desselben  2,6  Gr.^  in  der  Gesammtmenge 
13,3  Gr.  Traubenzucker.  Diese  Quantität  wurde  von  6  bis  9 
Uhr,  mithin  stündlich  4,4  Gr.  Zucker  secernirt. 

Anal.  21.  Der  um  10*/,  Uhr,  unmittelbar  bevor  Patient  zu 
Bett  ging,  entleerte  Harn  mafs  340  CC.  In  100  CC.  3,1  Gr., 
in  der  Gesammtmenge  10,5  Gr.  Hamzucker.  Diese  Quantität 
wurde  von  7%  bis  lOy^Uhr,  mithin  stündlich  3,5  Gr.  Zucker 
secernirt. 

Den  7.  Jan.  Anal.  22.  Der  des  Morgens  um  5%  Uhr 
entleerte  Harn  mafs  144  CC.  In  100  CC.  0,9  Gr.,  in  der  Ge- 
sammtmenge 1,3  Gr.  Zucker.  Diese  Quantität  wurde  während 
eines  7 stündigen  Schlafes,  mithin  stündlich  0,18  Gr.  Zucker 
secernirt. 

Anal.  23.  Der  nächste,  um  1  Uhr  Mittags  entleerte  Harn 
mafs  288  CC.  In  100  CC.  5  Gr.,  in  der  Gesammtmenge  14,4  Gn 
Zucker.  Diese  Quantität  war  in  7 y.  Stunden,  mithin  stündlich 
1,9  Gr.  Zucker  secernirt  worden. 

Anal.  24.  Der  um  8  Uhr  Abends  entleerte  Harn  mafs 
234  CC.  In  100  CC.  4,8  Gr.,  in  der  Gesammtmenge  11,2  Gr. 
Zucker.    Secretionsdauer  dieses  Harns  unbekannt. 

Anal.  25.  Der  nächste,  um  10%  Uhr  Ab^ids  unmittelbar, 
bevor  Patient  zu  Bett  ging,  entleerte  Harn  mafs  207  CC.  In 
100  CC.  2,0  Gr.,  in  der  Gesammtmenge  4,1  Gr.  Zucker.  Diese 
Quantität  wurde  in  V/^  Stunden,  mithin  stündlich  1,64  Gr.  Zucker 
secernirt. 

Um  11' Uhr  Abends,  als  Patient  schon  im  Bette  lag,  be- 
kam er  plötzlich  wieder  ein  höchst  unangenehmes  Gefühl  der 
Leere  im  Magen,  das  ihn  am  Einschlafen  hinderte.  Er  afs 
deshalb  2  kleine  Stückchen  Butterbrod,  nach  deren  Genufs  jenes 
unangenehme  Gefühl  verschwand. 

Den  8.  Jan.  AnaL  26.  Der  um  5y,  Uhr  Morgens  ent- 
leerte Harn  mafs    189  CC.    In   100  CC.  4,2  Gr.,   in   der  Ge- 
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sammliuenge  7^9  Gr.  Hamzucker.  Diese  Quantität  wurde  wäh- 
rend eines  7  stündigen  Schlafes^  mithin  stündlich  1,13  6r.  Zucker 
secemirt. 

Bis  hierher  geht  die  erste  Reihe  der  Analysen,  die  ich  der 
Uebersichtlichkeit  wegen  in  nachstehender  Tabelle  zusammen- 
gestellt habe.  ' 

L    Der  um  5*/,  Uhr  des  Morgens  entleerte  Harn: 

Berechnete 


Datum. 
Anal.    1.     Jan,  1. 
Anal.   2.     Jan.  2. 

Zeitpunkt 
der  Harnent- 
leerung. 

5%  Uhr 

5'/.  - 

Anal.   5. 

Jan.  3. 

5'/.  - 

Anal,   a 

Jan.  4. 

5'/.  - 

Anal.  14. 

Jan.  5. 

5'/.  - 

Anal.  19. 

Jan.  6. 

5V.  - 

Anal.  22. 

Jan.  7. 

5%  - 

Anal.  26. 

Jan.  8. 

5%- 

Menge  des 

Absolutei 

standlich 

Zackerge 

-   Secretiom 

1-   aasgeschie- 

halt  des 

daner  des         denen 

Harns. 

Harns. 

Zuckers. 

9,7  Gr. 

7  Stunden  1,4  Gramm 

1,2  - 

7      - 

0,17      - 

2,63- 

7      - 

0,34      - 

6,8   - 

7      - 

0,97     - 

9,3   - 

6'/.  - 

1,40     - 

5,2  - 

7      - 

0,74     - 

1,3  - 

7      - 

0,18     - 

7,9   - 

7      - 

1,13     - 

II.    Der  zwischen  9  u.  10  Uhr  Vormittags  entleerte  Harn. 

AnaL   3.    Jan.  2.     10  Uhr  16,7  Gr.     3%  St.        4,4  Gramm. 
Anal.  15.    Jan.  5.       9%  -         9,0   -      3*/,   -  2,8      - 

Anal.  20.    Jan.  6.       9      -  13,3   -      3       -         4,4      - 

ni.    Der  zwischen  11'/,  u.  1  Uhr  Vormittags  entleerte  Harn. 

Anal.   6.    Jan.  3.     12*/,  Uhr  29,0   -      7  Stunden .  4,1  Gramm. 

Anal.   9.    Jan.  4.     11'/.  -  11,9   -      6      -  2,0      - 

Anal.  23.    Jan  7.       1      -  14,4   -      7'/,  -  1,9      - 

IV.    Der  zwischen  1  u.  2  Uhr  Mittags  entleerte  Harn. 

Anal.  10.    Jan.  4.       l%Uhr  4,24  Gr.     2'/,  St.         1,88  Gr. 

Anal.  16.    Jan.  5.       1%  -  3,3     -      3%  -  0,88    - 

V.    Der  im  Laufe  des  Nachtmittags  entleerte  Harn. 

Anal.  11.    Jan.  4.       5  Uhr  5,44  Gr.    2    St.  2,72  Gr. 

Anal.  12.    Jan.  4.       6'/,-  5,5     -      1'/,-  4,4      - 

Anal.  17.    Jan.  5.       4%  -  18,5   -      3'/,  -  5,7      - 
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VI.    Der  im  Laufe   des  Abends,   namentlich   der   unmittelbar, 
bevor  Patient  zu  Bett  ging,   entleerte  Hain. 

Berechnete 
Menge  des 
Absoluter  stündlich 

Zeitpunkt     Zuckerge-  ausgeschie« 

der  Harnent-    halt  des      Secretionsdauer        denen 
Datum.  leerung.  Harns.  des  Harns.         Zuckers. 

Anal.   4.  Jan.  2.  10V;Uhr  16,86  Gr.  höchst.  4 St.  im  Minim.  4  Gr. 

Anal.    7.  Jan.  3.  10%  -  16,46-  höchst.  4  St.  im  Minim.  4     - 

Anal.  13.  Jan.  4.  11  -  0,7    -  ?  ? 

Anal.  18.  Jan.  5.  lOV;  -  5,0    -  ?  ? 

Anal.  21.  Jan.  6.  lOy,  -  10,5    -  3  St.  3,5- 

Anal.24.  Jan.  7.    8  -  11,2    -  ?  ? 

Anal.  25.  Jan.  7.  lOy,  -  4,1     -  2%  St.  1,64- 

Ich  gehe  jetzt  zu  den  Folgerungen  über,  die  sich  aus  den 
mitgetheilten  Analysen  und  Beobachtungen  ergeben. 

Folgerung  1.  Der  procentische  Zuckergehalt  des 
Harns  war  zu  verschiedenenZeiten  höchst  verschie^ 
den.  100  CC.  Harn  enthielten  im  Maximum  6,8  Gr.  (Anal  6), 
im  Minimum  nur  0,78  Gr.  Zucker  (Anal.  2).  Dieses  Factum 
genügt,  um  zu  zeigen,  \vie  unzulänglich  die  früher  befolgte 
Methode  war,  die  Intensität  irgend  eines  Falles  von  Diabetes 
mellitus  durch  hin  und  wieder  angestellte  Ermittelungen  des 
procentischen  Zuckergehalts  des  Harns  zu  bestimmen.  Es  mag 
mancher  Diabetiker  als  geheilt  entlassen  worden  sein,  dessen 
Harn  zufällig  einmal  wenig  oder  (bei  rein  animalischer  Kost) 
gar  keinen  Zucker  enthielt  und  .  diesem  Umstände  hat  man 
vielleicht  die  vielen  Erzählungen  von  Rückfällen  des  Diabetes 
und  die  mannichfaltigen  Methoden  zu  seiner  Heilung  zu  ver«- 
danken,  von  denen  sich  bisjetzt  noch  keine  mit  Sicherheit  be- 
währt hat. 

Folger.  2.  Auch  die  Intensität  der  Zuckeraus- 
scheidung  war  höchst  bedeutenden  Schwankungen 
unterworfen.  Sie  betrug  im  Minimum  0,17  Gr.  (Anal.  2)  im 
Maximum  5,7  Gn  (Anal.  17)  stündlich.  Stellen  wir,  um  die 
Intensität  der  Zuckerausscheidung  zu  verschiedenen  Tageszei- 
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teil  zu  ermitteln,  die  Analysen  der  zu  derselben  Tageszeit  ent- 
leerten Hamportionen  zusammen  >  wie  dies  in  der  Tabelle  ge- 
schehen ist,  so  ergibt  sich  Folgendes: 

Während  der  Nacht  (von  10%  Uhr  Abends  bis  den 
anderen  Morgen  5Vi  Uhr)  war  die  Zuckerausscheidung 
bei  Weitem  am  Geringsten,  hier  betrug  sie  im  Maximum 
1,4  Gr.,  im  Minimum  0,17  Gr.,  im  Mittel  0,78  Gr.  stündlich. 

Zwischen  6  oder  6*/,  bis  9  oder  10  Uhr  des  Mor- 
gens war  sie  um  Vieles  bedeutender;  sie  betrug  im 
Maximum  4,4  Gr.,  im  Minimum  2,8 Gr.,  im  IVIittel  3,86  Gr. 
stündlich. 

In  den  späteren  Vormittagsstunden  von  11  oder  11 /^  bis 
ly,  Uhr  betrug  sie  nach  2  Beobachtungen  1,88  Gr.  und  0,88  Gr. 

Mischte  sich  der  Harn  der  Morgenstunden  mit  dem  der 
späteren  Vormittagsstunden  in  der  Blase  und  wurden  beide 
zusammen  erst  gegen  Mittag  entleert,  so  berechnete  sich  die 
stündliche  Zuckerausscheidung  für  den  ganzen  Vormittag  zu 
2,63  Gr.  im  IVIittel;  im  Maximum  betrug  sie  4,1  Gr.,  iiii  Mini- 
mum 1,9  Gr.  (s.  die  Tabelle  Nro.  111). 

Nachmittags  wurden  im  Alittel  4,2  Gr.,  des  Abends 
3,3  Gr.  Zucker  stündlich  entleert 

Folger.  3.  Wenn  Patient  eine  gröfsere  Mahlzeit 
zu  sich  genommen  hatte,  so  gingen  in  Folge  dersel- 
ben in  den  nächsten  Stunden  bedeutende  Zucker- 
mengen in  den  Harn  über.  Dies  ergibt  sich  mit  grofser 
Deutlichkeit  aus  den  Beobachtungen  über  den  Einflufs  des 
Frühstücks  auf  die  Zuckerausscheidung.  In  der  Nacht  war 
dieselbe,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  sehr  unbedeutend;  sie 
betrug  hier  stündlich  im  Durchschnitt  nicht  mehr,  als  0,78  Gr.; 
aber  unmittelbar,  nachdem  das  Frühstück  eingenommen  wor- 
den, erreichte  sie  die  durchschnittUche  Höhe  von  3,86  Gr.  stünde 
lieh.  Noch  schlagender,  als  diese  Durchschnittszahlen  sind 
einzelne  der  Beobachtungen  selbst.  So  z.  B.  wurden  in  der 
Nacht  vom  Isten  zum  2ten  Jan.  nur  0,17  Gr.  (Anal.  2.),  nach 
dem  Frühstück  aber  4,4  Gr.  Zucker  (Anal.  3.);  ferner  in  der 
Nacht  vom  2ten  zum  3len  Januar  nur  0,.34  Gr.  (Anal.  5.),  aber 
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in  den  darauf  folgenden  Morgenstunden  in  Folge  des  Früh^ 
Stückes  4,1  Gr.  (Anal.  6.);  ferner  in  der  Nacht  vom  5ten  zum 
6ten  Januar  0,74  (Anal.  19.),  in  den  darauf  folgenden  Morgen- 
stunden 4,4  Gr.  (Anal.  20.);  ferner  in  der  Nacht  vom  6ten 
zum  7ten  Januar  0,18  Gr.  (Anal.  22.)  in  den  darauf  folgenden 
Morgenstunden  wieder  1,9  Gr.  Zucker  (Anal.  23.)  stündlich 
ausgeschieden. 

Folger.  4.  Wenn  Patient  11  Stunden  lang  keine 
Nahrung  zu  sich  nahm,  so  erlitt  dieZuckerausschei- 
düng  eine  so  rasche  Abnahme,  dafs  in  den  letzten 
7  Stunden  dieses  Zeitraums  nur  noch  äufserst  ge- 
ringe Zuckermengen  in  den  Harn  übergingen.  Dies 
ersehen  wir  aus  den  Beobachtungen  über  die  Zuckersecretion 
während  des  Zeitraums,  der  zwischen  dem  um  6  Uhr  einge- 
nommenen Abendbrod  und  dem  erst  Tags  darauf  um  6  Uhr 
eingenommenen  Frühstück  lag.  Während  in  den  Abendstunden 
von  6  bis  10  Uhr  in  Folge  des  Abendbrods  die  bedeutende 
Menge  von  3,3  Gr.  Zucker  im  Durchschnitt  stündlich  ausge- 
schieden wurde,  gingen  nachher  in  der  Nacht  nur  0,78  Gr. 
Zucker  stündlich  in  den  Harn  über  (s.  Folger.  2.). 

Auch  hier  sind  wieder  Einzelfalle  schlagender,  als  die 
Durchschnittszahlen.  Am  2ten  Januar  Abends  betrug  die  stund- 
hche  Zuckerausscheidung  mindestens  4  Gr.  (Anal.  4.),  in  der 
darauf  folgenden  Nacht  nur  0,34  Gr.  (Anal.  5.);  am  6ten  Jan. 
Abends  3,5  Gr ,  in  der  Nacht  darauf  nur  0,18  Gr.  stündlich. 
Ebenso  wurden  in  der  Nacht  vom  Islen  zum  2ten  Jan.,  wäh- 
rend 7  Stunden,  im  Ganzen  nicht  mehr,  als  1,2  Gr.  Zucker 
ausgeschieden. 

Dafs  die  Intensität  der  Zuckerausscheidung  während  der 
Nacht  nicht  immer  so  gering  war,  wie  in  diesem  zuletzt  ange- 
führten Falle,  hatte  seine  Ursache  in*  manchen  scheinbar  unbe- 
deutenden, doch  in  ihren  Folgen  sehr  leicht  erkennbaren  Unre- 
gelmäfsigkeiten  und  Schwankungen  der  Diät.  Zwei  INIal,  am 
4ten  und  7ten  Jan.,  kam  es  z.  B.  vor,  dafs  Patient  aufser  dem 
zur  gewöhnlichen  Zeit  eingenommenen  Abendbrod  unmittelbar 
vor  dem  Schlafengehen  auch  noch   etwas  Butlerbrod  afs.     In 
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Folge  davon  wurde  in  der  Nacht  vom  4ten  zum  5len  und  vom 
7ten  zum  8ten  Januar  die  verhältnifsmäfsig  bedeutenden  Men- 
gen von  resp.  9,3  Gr.  (Anal  14.)  und  7,9  Gr.  Zucker  (Anal.  26.) 
ausgeschieden.  Ob  es  eine  ähnliche  Ursache  war,  die  in  der 
Nacht  vom  31.  Decbr.  zum  1.  Jan.  die  bedeutende  Zuckeraus- 
scheidung von  9,7  Gr.  veranlafste  (Anal.  1.),  mufs  ich  dahin- 
gestellt sein  lassen,  da  sich  meine  Beobachtungen  nicht  auf  den 
31.  Decbr.  zurückerstreckten. 

Folgerung  5.  In  den  letzten  Stunden  der  Nacht 
wurde  gewöhnlich  gar  kein  Zucker  ausgeschieden. 
Wenn  sich  dieser  Satz  auch  nicht  auf  eine  directe  Beobachtung 
stützt  —  denn  der  in  den  letzten  Stunden  der  Nacht  secemirte 
Harn  kam  niemals  gesondert  zur  Untersuchung,  weil  er  immer 
mit  dem  Harn  der  ersten  nächtlichen  Stunden  gemeinschaftlich 
als  Morgenharn  entleert  wurde  — ,  so  läfst  er  sich  doch  durch 
folgende  Betrachtung  bis  zur  Evidenz  erweisen. 

Wir  haben  eben  gezeigt,  dafs  der  Einflufs  der  Abendmahl- 
zeit auf  den  Zuckergehalt  des  Harns  bereits  nach  einigen  Stun* 
den  im  Abnehmen  begriffen  war.  Während  z.  B.  am  Abend 
des  6.  Jan.  in  3  Stunden  10,5  Gr.,  d.  h.  3,5  Gr.  stündlich,  in 
den  Harn  übergingen,  wurden  unmittelbar  nachher  in  der  Nacht 
während  7  Stunden  im  Ganzen  nur  1,3  Gr.,  d.  h.  0,18  Gr. 
Zucker  stündlich,  secemirt.  Nun  ist  dieses  Factum  nicht  so  zu 
verstehen,  als  ob  sich  die  Zuckerausscheidung  während  der 
Abendstunden  mit  fortwährend  gleicher  Intensität  auf  der 
Höhe  von  3,5  Gr.  stündlich  gehalten,  dann  aber  beim  Beginn 
der  Nacht  plötzlich  bis  auf  0,18  Gr.  vermindert  hätte,  um  auf 
dieser  Stufe  während  der  ganzen  Nacht  wiederum  gleich- 
mäfsig  zu  verbleiben;  sondern  die  einfache  Auslegung  dieser 
Thatsache  geht  dahin,  dafs  die  Zuckerausscheidung  während 
jenes  ganzen  10 stündigen  Zeitraumes  einer  fortwährenden 
und  raschen  Abnahme  in  der  Weise  unterlag,  dafs  sie  von  der 
durchschnitlichen  Höhe  von  3,5  Gr.  auf  die  durchschnittli- 
che Höhe  von  0,18  Gr.  herabsank.    Demnach  verlor  sie  mit  jeder 

Stunde  um  0,66  Gr.  an  Intensität  (-^— :3,5  —  0,18  =  0,66^ 
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und  es  berechnet  sich  die  Quantität  des  in  jeder  einzekien  Stunde 
des  Abends  ausgeschiedenen  Zuckers  folgendermafsen: 

Es  wurden  secernirt  des  Abends 
von7%—  8'/,  Uhr    4,16  Gr. 
von  8%—  9%    -       3,50  -  (=»4,16  —  0,66) 
von  9 V;  — 10%    -       2,84  >  (=  3,50  —  0,66) 
Summa  10,5  Gr. 

In  der  ersten  Stunde  der  Nacht  von  10  Vi  —  liy^  hätten 
dann  2,18  Gr.  Zucker  (=2,84  —  0,66)  secernirt  werden  müs- 
sen. Es  wurden  aber  während  der  ganzen  Nacht  nur  1,3 Gr. 
Zucker  abgesondert.  Demnach  begann  in  diesem  speciellen 
Falle  schon  vor  Verlauf  der  ersten  Stunde  der  Nacht  die  Se- 
creiion  eines  völlig  zuckerfreien  Harns. 

Legen  wir  dieselbe  Berechnung  der  Durchschnittswerthen 
zu  Grunde,  die  wir  für  die  Intensität  der  Zuckerausscheidung 
während  der  Abend*  und  Nachtzeit  gefunden  haben  (Folger.  2.), 
so  ergibt  sich,  dafs  für  gewöhnlich  ungefähr  in  der  3ten  Stunde 
der  Nacht,  8  Stunden,  nachdem  Patient  das  Abend- 
brod  eingenommen  hatte,  die  Zuckerausscheidung 
völlig  aufhörte. 

Folgerung  6.  Die  Gesammtmenge  des  durch  den 
Harn  abgeschiedenen  Zuckers  stammte  unmittelbar 
aus  der  Nahrung.  Sobald  der  Procefs  der  Verdau- 
ung seinen  Hauptakten  nach  vollendet  war,  hörte 
auch  die  Zuckerausscheidung  auf.  Dieser  Satz,  das 
Hauptresultat  der  mitgetheilten  Beobachtungen,  bedarf  nach 
dem  Vorangegangenen  keines  besonderen  Beweises. 

Es  knüpft  sich  an  dieses  Resultat  die  nahe  liegende  Frage, 
ob  der  während  der  Verdauung  gebildete,  oder  in  der  Nahrung 
präe^qstirende  Traubenzucker  seiner  Gesammtheit  nach,  oder 
nur  zum  Theil  in  den  Harn  überging.  Auf  diese  Frage,  die 
wir  aus  den  bisher  mitgetheilten  Beobachtungen  nicht  beant- 
worten können,  werden  wir  später  zurückkommen. 

Folger.  7.  In  Betreff  der  Frage,  welche  Nahrungsbestand- 
theile  es  vorzugsweise  waren,  die  in  Form  von  Traubenzucker 
in  den  Harn  übergingen,   imd  ob  es  Nahrungsmittel  gibt,   die 
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direct  gar  keine  Zuckerausscheidung  veranlassen  —  in  Beireff 
dieser  Frage  lassen  uns  imsere  Beobachtungen  fast  gänzhch 
ohne  Aufschlufs,  da  Patient  jederzeit  eine  gemischte  Nahrung 
zu  sich  nahm.  Wir  können  höchstens  aus  einigen  Beobach- 
tungen die  Bestätigung  des  bereits  früher  bekannten  Factums 
entnehmen^  dafs  es  besonders  die  amylumhaltigen  Nahmngs- 
mittel  sind,  welche  einem  grofsen  Theile  nach  in  Form  von 
Zucker  in  den  Harn  übergehen.  Wir  haben  nämlich  gesehen^ 
dafs  unmittelbar  nach  dem  Frühstück,  das  als  Hauptbestan(^ 
theil  Amylum  enthielt,  die  Zuckerausscheidung  eine  bedeutende 
Höhe  erreichte,  während  sie  kurz  vorher,  in  den  letzten  Stun-» 
den  der  Nacht,  gänzlich  aufgehört  hatte.  Eben  so  wurden  in 
der  Nacht,  wo  sonst  die  Zuckerausscheidung  sehr  gering  war, 
dann  bedeutendere  Zuckermengen  ausgeschieden,  wenn  Patient 
unmittelbar  vor  dem  Schlafengehen  eine,  wenn  auch  nur  sehr 
geringe  Quantität  Butterbrod  gegessen  hatte  (s.  Folger.  4.). 

Andrerseits  scheint  die  Thatsache,  dafs  in  den  späteren 
Vormittagsstunden  die  Zuckerausscheidung  einige  Male  gerin- 
ger war,  als  in  den  Morgenstimden  (ein  Mal  betrug  sie 
sogar  nur  0,88  Gr.  stündlich  (s.  Anal.  16.  und  Folger.  2.).  dar- 
auf hinzudeuten,  dafs  Fleischgenufs  nur  eine  geringe,  vielleicht 
gar  keine  Zuckersecretion  veranlafste.  In  diese  Zeit  fiel  näm- 
lich die  Verdauung  des  gegen  10  Uhr  eingenommenen  zweiten 
Frühstücks,  das  hauptsächlich  aus  blofsem  Fleisch  oder  Eiern 
bestand. 

Wenn  nun  auch  unsere  Beobachtungen  so  gut,  wie  gar 
keinen  Aufschlufs  über  das  Verhältnifs  der  verschiedenen  Nah- 
rungsmittel zur  Zuckerausscheidung  im  Diahcies  mellitus  liefern, 
«0  sind  sie  doch  in  Bezug  auf  diese  Frage  insofern  nicht  werth- 
los,  als  sie  uns  eine  höchst  einfache  Methode  zu  ihrer  Lösung 
an  die  Hand  geben.  Diese  Methode  besteht  darin,  dafs  man 
dem  Patienten  diejenigen  Nahrungssubstanzen,  deren  Einflufs 
Äuf  den  diabetischen  Harn  kennen  zu  lernen,  von  Interesse  ist, 
z.  B.  Fleisch,  Fett,  Eier,  Rohrzucker,  Milchzucker,  Gemüse  u. 
s.  w.,  ohne  weiteren  Zusatz  zum  Frühstück  darreicht.  Wenn 
der  Harn,   der  vor  dem  Frühstück  bei  einer  bestimmten  Diät 


124 

zuckerfrei  ist^  nach  demselben  einen  Zuckergehalt  aufweist, 
so  kann  derselbe  eben  nur  von  den  zum  Frühstück  genossenen 
Speisen  herrühren. 

In  dieser  einfachen,  für  den  Kranken  durchaus  unbeschwer- 
lichen Weise  könnte  Derjenige,  der  Gelegenheit  zu  derartigen 
Versuchen  findet,  viele  Resultate  erzielen,  die  als  wichtige  Bei- 
träge zur  näheren  Kenntnifs  des  Verdauungsprocesses  dastehen 
und  zugleich  die  beste  Anleitung  geben  würden  zur  Auffindung 
eines  zweckmäfsigen  Palliativ -Verfahrens  bei  Behandlung  der 
in  Rede  stehenden  Krankheit. 

Doch  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  dafs  nicht  alle  Fälle 
von  Diabetes  sich  zu  derlei  Versuchen  eignen  würden;  denn 
es  gibt,  wie  wir  im  folgenden  Abschnitt  sehen  werden,  einen 
Grad  dieser  Krankheit,  in  welchem  die  Zuckersecrelion  ohne 
Unterbrechung  auch  dann  noch  fortdauert,  wenn  die  Verdauung 
längst  beendigt  ist. 

Abschnitt  IL 

Patient,  bei  dem  die  Krankheit  und  mit  ihr  die  allgemeine 
Abmagerung  inzwischen  immer  gröfsere  Fortschritte  gemacht 
hatte,  entschlofs  sich  auf  Anordnung  des  ihn  behandelnden 
Arztes  zum  Gebrauche  einer  Karlsbader  Kur,  die  nach  den 
Beobachtungen  Mialhe's  über  die  Heilkraft  des  kohlensauren 
Natrons  im  Diabetes  mellitus  zu  den  schönsten  Hoffnungen 
berechtigte.  Vom  26.  Juni  bis  zum  18.  JuU  1849  trank  er 
täglich  4,8  bis  10  Becher  Karlsbader  Mühl-  oder  Schlofsbmn- 
nen  und  hielt  folgende,  in  Rücksicht  sowohl  auf  die  Krankheit, 
als  auf  den  Gebrauch  des  Karlsbaders  ihm  vorgeschriebene 
Diät  mit  grofser  Genauigkeit  ein: 

Des  Morgens  um  4  Uhr  stand  er  gewöhnlich  auf,  und 
nachdem  er  zwischen  5  und  7%  Uhr  den  Brunnen  getrunken 
und  darauf  noch  einen  Spazirgang  gemacht  hatte,  nahm  er 
gegen  9  Uhr  das  Frühstück  zu  sich,  bestehend  in  1  Portion 
mit  mehr  als  dem  doppelten  Volum  guter  Salme  verdünn- 
ten Kaffee   und  ungefähr  6  Loth   Weifsbrod.      Um    12%  Uhr 


1-25 

hielt  er  eine  sehr  reichliche  Mittagsmahlzeit,  bestehend  in  Suppe, 
Rindfleisch,  viel  Gemüse,  Braten  mit  Obstcompott  ohne  Zucker; 
dazu  kein  Brod.  Nach  4  Uhr  wurde  \vieder  Kaffee  mit  sehr 
viel  Sahne  getrunken;  dazu  etwas  Weifsbrod;  endlich  um  6  Uhr 
nahm  er  das  Abendbrod  ein,  das  gewöhnlich  nur  aus  Suppe 
imd  etwas  Kalbfleisch  oder  Huhn  nebst  ein  wenig  Obstcompott 
ohne  Zucker,  manchmal  aus  blofser  Suppe  bestand.  Um  9  Uhr 
ging  Patient  bereits  zu  Bett. 

Unter  diesen  Bedingungen  erholte  sich  Patient  ersichtlich. 
Durst  und  Hunger  wurden  fast  normal.  Während  P.  sonst 
mit  wahrem  Heifshunger  erwachte,  nahm  er  das  Frühstück 
jetzt  erst  5  Stunden  nach  dem  Aufstehen,  ohne  sich  grofsen 
Zwang  anzuthun.  Der  Durst  vmrde  so  gering,  dafs  P.  des 
Mittags  z.  B.  fast  gar  kein  Wasser  trank.  Der  früher  bestän- 
dige Zungenbelag  verlor  sich.  DieHaut^  feucht  und  geschmei- 
dig, gerieth,  wenn  P.  spaziren  ging,  gewöhnlich  in  gelinde 
Transspiration;  der  7  bis  8  stündige  Schlaf  war  meist  gut  und 
erfrischend.  Die  Harnentleerungen  nahmen  an  Häufigkeit  und 
Quantität  wieder  bedeutend  ab.  Dem  um  4%  Uhr  entleerten 
Morgenham  folgte  z.  B.  die  nächste  Harnentleerung  gewöhn- 
lich erst  um  8  Vi,  manchmal  sogar  erst  um  10%  Uhr.  Ebenso 
wurde  auch  das  Bedürfnifs,  in  der  Nacht  zu  uriniren,  während 
der  ganzen  Zeit  nur  ein  einziges  Mal  empfunden.  Mit  einem 
Worte  —  bis  auf  den  Zuckergehalt  des  Harns,  eine  nicht  un- 
bedeutende Muskelschwäche  und  eine  grofse  Trägheit  des  Stuhl- 
ganges, der  öfter  durch  Karlsbader  Salz  in  Dosen  von  40  Gran 
bis  2  Drachmen  befördert  werden  mufste,  verschwanden  alle 
übrigen  Symptome  des  Diabetes  vollständig  —  sei  es  nun  in 
Folge  der  Brunnenkur  oder  der  jetzt  wieder  mit  grofser  Strenge 
eingehaltenen  amylumarmen  Diät,  oder  beider Factoren  gleich- 
zeitig. 

Es  folgen  die  Harnanalysen: 

Den  26.  Juni  1849.  Patient  trank  4  Becher  Mühlbrun- 
nen.   Im  Laufe  des  Tages  erfolgte  kein  Stuhlgang. 

Anal.  1.  Der  um  12*/^  Uhr  entleerte  Harn  mafs  320  CC. 
In  100  CC.  desselben  7,7  Gr.,   in  der  Gesammtmenge  24,6  Gn 
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Mucker.  Diese  Quantität  wurde  von  10*/^  bis  12'/^  Uhr  secer- 
hirti  Mit  Berücksichtigung  des^Umstandes,  dafs  der  Fehler  in 
der  Bestimmung  der  Secretionsdauer  y^  Stunde  betragen  konnte, 
berechnete  sich  die  Menge  des  stündlich  ausgeschiedenen  Zuckers 
zwischen  11,7  und  13,1  Gr. 

Den  27.  Juni.  4  Becher  Mühlbrunnen  getrunken  ~  der 
erste  Bedher  unter  Zusatz  von  2  Drachmen  Karlsbader  Salz. 
Um  10  Uhr  erfolgte  ein  Stuhl,  der  einzige  im  Laufe  des 
Tages. 

Anal.  2.  Der  um  8%  Uhr  Morgens  entleerte  Harn  war 
klar,  stark  tingirt,  von  stark  saurer  Reaction  und  mafs  170  CC. 
In  100  CC.  waren  7,4  Gr. ,  in  der  Gesammtmenge  12,6  Gr. 
Zucker.  Diese  Quantität  war  von  5 — 8%  Uhr,  mithin  3,5  Gr. 
Zucker  stündlich  secemirt  worden. 

Anal.  3.  Der  um  11*/^  Uhr  Vormittags  entleerte  Harn 
war  klar,  hellgelb,  schwach  sauer  und  mafs  276  CC.  In  100  CC. 
6,8  Gr.,  in  der  Gesammtmenge  18,6  Gr.  Zucker.  Diese  Quan- 
tität war  von  10  Uhr>  dem  Zeitpunkt  der  Stuhlentbehrung,  bis 
11  y,  Uhr  secemirt  worden.  Mit  Berücksichtigung  des  Umstan- 
des,  dafs  der  Fehler  in  der  Bestimmung  der  Secretionsdauer 
y^  Stunde  betragen  konnte,  berechnete  sich  die  Gröfse  der  stünd- 
lichen Zuckerausscheidung  zwischen  11,4  Gr.  und  13,5  Gr. 

Den  28.  Juni.  8  Becher  Mühlbrunnen  getrunken  unter 
Zusatz  von  40  Gran  Karlsbader  Salz.  Nach  12  Uhr  ein  mäfsi- 
ger  Stuhlgang. 

Anal.  4.  Der  um  10  Uhr  Vormittags  entleerte  Harn  war 
klar,  stark  tingirt,  mäfsig  sauer  und  mafs  255  CC.  In  100  CC. 
6,6  Gr.,  in  der  Gesammtmenge  168  Gr.  Diese  Quantität  wurde 
von  5  bis  10  Uhr,  mithin  stündlich  3,3  Gr.  Zucker  secemirt. 

Anal.  5.  Der  um  12  Uhr  entleerte  Ham  war  hellgelb, 
mäfsig  sauer  und  mafs  290  CC.  In  100  CC.  6,6  Gr.,  in  der 
Gesammtmenge  19,1  Gr.  Zucker.  Diese  Quantität  wurde  von 
10  bis  12  secemirt.  Da  der  Fehler  in  der  Bestimmung  der 
Secretionsdauer  möglicherweise  y^  Stunde  betiiig,  so  schwankt 
der  berechnete  Werth  der  stündlichen  Zuckerausscheidung  zwi- 
schen 9,0  und  10,2  Gr. 
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Anal.  6,  Der  um  21/,  Uhr  entleerte  Harn  war  hellgelb  und 
ölkaüsch  und  mafs  353  CC.  In  100  CC.  6,5  Gr.,  in  der  Ge- 
sammtmenge  23  Gr.  Dieser  Harn  von  12'/^ — 2  Vi  Uhr  secer- 
nirt.  Da  der  Fehler  in  der  Bestimmung  der  Secretionsdauer 
naöglicherweise  Y^  Stunde  betrug,  so  schwankt  der  berechnete 
Werth  der  stündlichen  Zuckerausscheidung  zwischen  9,7  und 
10,8  Gr. 

Anal.  7.  Der  um  7  Vi  Uhr  Abends  entleerte  Harn  mafs 
440  CC.  In  100  Ca  4,5  Gr.,  in  der  Gesammtmenge  19,8  Gr. 
Secretionsdauer  unbekannt 

Den  29.  Juni.  8  Becher  Mühlbrunnen  getrunken.  Um 
11  Uhr  ein  sehr  spärlicher  Stuhl. 

Anal.  8.  Der  um  10  VI  Uhr  Vormittags  entleerte  Harn 
war  stark  tingirt,  schwach  sauer  und  mafs  566  CC.  In  100  CC. 
3,5  Gr.,  in  der  Gesammtmenge  19,8  Gr.  Zucker.  Diese  Quan- 
tität wurde  von  4  Vi  — 10  Vi  Uhr,  mithin  stündlich  3,4  Gr.  Zucker 
ausgeschieden.  ' 

Den  30.  Juni.  Anal.  9.  Der  des  Morgens  um  4  Uhr 
entleerte  Harn  war  klar,  dunkelgelb,  mäfsig  sauer  und  mafs 
680 CC.  In  100  CC.  6,6  Gr.,  in  der  Gesammtmenge  44,9  Gr. 
Zucker.  Diese  Quantität  wurde  in  7  Stunden,  mithin  stünd- 
Hch  6,3  Gr.  Zucker  ausgeschieden. 

Anal.  10.  Der  um  8%  Uhr  entleerte  Harn  war  klar,  noch 
stärker  tingirt,  als  der  erste  Morgenham,  sauer  und  mafs  310  CC. 
In  100  CC.  5,1  Gr.,  in  der  Gesammtmenge  15,8  Gr.  Zucker. 
Diese  Quantität  war  von  4 — 8  Vi  Uhr,  mithin  stündlich  3,5  Gr. 
Zucker  ausgeschieden  worden. 

Anal.  11.  Der  um  11  Uhr  entleerte  Harn  war  hellgelb, 
schwach  sauer  und  mafs  290  CC.  In  100  CC.  3,8  Gr.,  in  der 
Gesammtmenge  11,1  Gr.  Secretionsdauer  dieses  Harns  unbe- 
kannt, da  zwischen  diese  imd  die  vorige  eine  dritte  Hament-' 
leerung  fiel,  deren  Zeitpunkt  nicht  zu  ermitteln  war. 

Den  1.  Juli.  10  Becher  Mühlbrunnen  getrunken.  Im 
Laufe  des  Nachmittags  ein  spärlicher  Stuhl. 

Anal.  12.  Der  um  lOVi  ^^^  Morgens  entleerte  Harn  war 
stark   tingirt,    deutlich   sauer  und   mafs  750  CC.    In  100  CC. 
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4,6  Gr.,  in  der  Gesammtmenge  34,5  Gr.  Zucker.  Diese  Quan- 
tität war  von  4/,  bis  10/4  Uhr,  mithin  stündlich  5,8  Gr.  Zucker 
ausgeschieden  worden. 

Anal.  13.  Der  nach  dem  vorigen  um  12*/,  Uhr  entleerte 
Harn  war  deutlich  sauer  und  mals  310  CG.  In  100  CC.  6,7  Gr., 
in  der  Gesammtmenge  20,8  Gr.  Zucker.  Diese  Quantität  war 
während  2  Stunden  abgesondert  worden.  In  Rücksicht  auf  den 
Fehler  in  der  Bestimmung  der  Secretionsdauer,  der  möglicher- 
weise Vi  Stunde  betrug,  schwankt  der  berechnete  Werth  der 
stündlichen  Zuckerausscheidung  zwischen  9,8  Gr.  und  11,1  Gr. 

Den  2.  Juli.  Anal.  14.  Der  um  2%  Uhr  Nachmittags 
entleerte  Harn  war  deutlich  alkalisch  und  mafs  360  CC.  In 
100  CC.  4,6  Gr.,  in  der  Gesammtmenge  16,6  Gr.  Zucker.  Se- 
cretionsdauer unbekannt. 

Den  4.  Juli.  Anal.  15.  Der  um  10/^  Uhr  Vormittags 
entleerte  Harn  reagirte  deutlich  alkalisch  und  mafs  535  CC.  In 
100  CC.  5,3  Gr.,  in  der  Gesammtmenge  28,3  Gr.  Zucker.  Diese 
Quantität  war  von  4*/^  bis  10%  Uhr,  mithin  stündlich  4,7  Gr. 
Zucker  ausgeschieden  worden. 

Den  6.  Juli.  Nur  3  Becher  Schlofsbrunnen  getrunken 
unter  Zusatz  von  2  Drachmen  Karlsbader  Salz.  Nachmittags 
ein  guter  breiiger  Stuhl. 

Anal.  16.  Der  um  12%  Uhr  Mittags  entleerte  Harn  war 
schwach  alkalisch  und  mafs  445  CC.  In  100  CC.  5,1  Gr.,  in 
der  Gesammtmenge  22,7  Gr.  Zucker.  Secretionsdauer  uner- 
mittelt. 

Den  7.  Juli.  10  Becher  Schlofsbrunnen  unter  Zusatz 
von  40  Gr.  Karlsbader  Salz.  Im  Laufe  des  Nachmittags  ein 
guter  Stuhl. 

Anal.  17.  Der  um  1%  Uhr  Mittags  entleerte  Harn  rea- 
girte alkalisch  und  mafs  380  CC.  In  100  CC.  3,3  Gr.,  in  der 
Gesammtmenge  12,6  Gr.    Secretionsdauer  unbekannt. 

Anal.  18.  Der  um  7  Uhr  Abends  entleerte  Harn  war 
schwach  alkalisch  und  mafs  605  CC.  In  100  CC.  3,5  Gr.,  in 
der  Gesammtmenge  21,3  Gr.    Secretionsdauer  unbekannt. 
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Den  8.  Juli.  1 1  Becher  Schlofsbninnen  unter  Zusiilz  von 
40  Gran  Karlsbader  Salz  gelntnken.  Um  10*/^  Uhr  ein  ziem- 
Uch  reichlicher  Stuhl. 

Anal.  19.  Der  um  11  Uhr  des  Morgens  entleerte  Harn 
mafs  360  CC.  In  100  CC.  2,0  Gn  In  der  Gesammtmenge 
7,2  Gr.  Diese  Quantität  war  von  10*/^  Uhr  (dem  Zeitpunkt  der 
Stuhlentleerung)  bis  11  Uhr  ausgeschieden  worden.  Da  der 
Fehler  in  der  Bestimmung  der  Secretionsdauer  möglicherweise 
%  Stunde  betrug,  so  schwankte  der  berechnete  Werth  der 
stündlichen  Zuckerausscheidung  zwischen  8,2  und  11,5  Gr. 

Anal.  20.  Der  um  8  Vi  Uhr  Abends  entleerte  Harn  mafs 
41500.  In  100  00.  5,1  Gr.,  in  der  Gesammtmenge  21,2  Gr. 
Zucker.    Secretionsdauer  nicht  ermittelt. 

Den  9.  Juli.  11  Becher  Schlofsbrunnen  getrunken  unter 
Zusatz  von  40  Gr.  Karlsbader  Salz.  Im  Laufe  des  Tages  2 
Stühle,  um  10 '/^  und  11*/,  Uhr,  von  denen  der  eine  spärlich, 
der  andere  reichlicher,  beide  aber  fast  wässerig  waren. 

Anal.  21.  Der  um  Sy^  Uhr  Morgens  entleerte  Harn  rea- 
girte  alkalisch  und  mafs  18000.  In  100  00.  3,5  Gr.,  in  der 
Gesammtmenge  6,3  Gr.  Zucker.  Diese  Quantität  war  von  4  Vi  bis 
Sy,  Uhr,  mithin  stündlich  1,6  Gr.  Zucker  ausgeschieden  worden. 

Anal.  22.  Der  um  lOy^  Uhr  entleerte  Harn  reagirte  alka- 
lisch und  mafs  380  00.  In  100  00.  1,1  Gr.,  in  der  Gesammt- 
menge 4,2  Gr.  Zucker.  Diese  Quantität  war  von  10  Vi  —  lO'/i 
Uhr  ausgeschieden  worden.  In  Rücksicht  auf  den  möglichen 
Fehler  in  der  Bestimmung  der  Secretionsdauer  schwankte  der 
berechnete  Werth  der  stündlichen  Zluckerausscheidung  zwischen 
6,7  und  11,2  Gr. 

Anal.  23.  Der  um  12  Vi  Uhr  entleerte  Harn  reagirte  alka- 
lisch und  mafs  320  00.  In  100  00.  3,8  Gr.,  in  der  Gesammt- 
menge 12,2  Gr.  Zucker.  Diese  Quantität  war  von  11%  Uhr 
(dem  Zeitpunkt  der  zweiten  Stuhlentleerung)  bis  12%  Uhr  aus- 
geschieden worden.  Mit  Rücksicht  auf  den  möglichen  Fehler 
in  der  Bestimmung  der  Secretionsdauer  schwankte  der  berech- 
nete Werth  der  stündlichen  Zuckerausscheidung  zwischen  10,8 
und  13,9  Gr. 

Arcliiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  IV.  Hft.  4.  9 
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Den  10.  Juli.  9  Becher Schlofsbrunnen  getrunken.  Nach 
10  Uhr  ein  sehr  spärlicher  Stuhl. 

Anal.  24.  Der  um  4%  Uhr  des  Morgens  entleerte  Harn 
war  dunkel  tingirt,  reagirte  sauer  undmafs  560  CC.  In  100  CC. 
5,2  Gr.,  in  der  Gesammtmenge  29,1  Gr.  Zucker.  Diese  Quan- 
tität war  während  7%  Stunden,  mithin  stündlich  3,9  Gr.  Zucker 
ausgeschieden  worden. 

Den  11.  Juli.  5  Becher  Schlofs-  und  5  Becher  Mühl- 
brunnen unter  Zusatz  von  40  Gran  Karlsbader  Salz  getrunken. 
Um  10  Uhr  ein  reichlicher,  etwas  wässeriger  Stuhl. 

Anal.  25.  Der  des  Morgens  um  4  Vi  Uhr  entleerte  Harn 
war  sauer  und  mafs  570  CC.  In  100 CC.  4,6  Gr.,  in  der  Ge- 
sammtmenge 26,2  Gr.  Zucker.  Diese  Quantität  war  während 
des  7%  stündigen  Schlafes,  mithin  stündlich  3,5  Gr.  Zucker 
ausgeschiieden  worden. 

Anal.  26.  Der  nächste,  um  8 Vi  Uhr  Morgens  entleerte 
Harn  war  dunkler  tingirt,  "als  der  erste  Morgenham,  reagirte 
deutlich  sauer  und  mafs  260  CC.  In  100  CC.  4,2  Gr.,  in  der 
Gesammtmenge  11,0  Gr.  Zucker.  Diese  Quantität  war  von4V2 
bis  8  Vi  Uhr,  mithin  2,8  Gr.  Zucker  stündlich  secemirt  worden. 

Anal.  27.  Der  um  lOy^  Uhr  des  Morgens  entleerte  Harn 
war  fast  wasserklar,  alkaUsch  und  mafs  355  CC.  In  100  CC. 
1,5  Gr.,  in  der  Gesammtmenge  5,4  Gr.  Zucker.  Diese  Quanti- 
tät war  von  10  bis  10%  Uhr  secemirt  worden.  In  Rücksicht 
auf  den  möglichen  Fehler  in  der  Bestimmung  der  Secretions- 
dauer  des  Harns  schwankte  der  berechnete  Werth  der  stünd- 
lichen Zuckerausscheidung  zwischen  6,1  und  8,6  Gr. 

Den  12.  Juli.  5  Becher  Schlofs-  und  5  Becher  Mühl- 
brunnen unter  Zusatz  von  40  Gran  Karlsbader  Salz  getrunken. 
Gegen  10  Uhr  ein  nicht  genügender  Stuhl. 

Anal.  28.  Der  um  lOVi  Uhr  Morgens  entleerte  Harn  war 
fast  wasserhell,  alkahsch  und  mafs  370  CC.  In  100  CC.  1,5  Gr., 
in  der  Gesammtmenge  5,6  Gr.  Zucker.  Diese  Quantität  wslv 
von  10  Uhr  (dem  Zeitpunkt  der  Stuhlentleerung)  bis  um  lO'/i 
Uhr  secemirt  worden.  In  Rücksicht  auf  den  Fehler  in  der  Be- 
stimmung der  Secretionsdauer,  der  möglicherweise  bis  V4  Stunde 
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betrug,  schwankte  der  berechnete  Werth  der  stündlichen  Zucker- 
aiisscheidung  zwischen  6,4  und  8,9  Gr. 

Den  13.  Juli.  5  Becher  Schlofs-  und  5  Becher  Mühl- 
brunnen unter  Zusatz  von  40  Gran  Karlsbader  Salz  getrunken. 
Nach  10  Uhr  erfolgte  ein  mäfsiger  Stuhl. 

Anal.  29.  Der  um  4*/,  Uhr  des  Morgens  entleerte  Harn 
mafs  260  CG.  In  100  CG.  4,6  Gr.,  in  der  Gesammtmenge  12  Gr. 
Traubenzucker.  Da  Patient  in  der  Nacht  bereits  einmal  zu 
einer  nicht  näher  zu  bestimmenden  Zeit  urinirt  hatte  —  das 
einzige  Mal  während  der  Karlsbader  Kur,  dafs  sich  dieses  ße- 
dürfnifs  zu  so  ungewöhnlicher  Zeit  einstellte  —  so  blieb  die 
Secretionsdauer  dieses  Harns  unermittelt. 

Anal.  30.  Der  um  8*/,  Uhr  Morgens  entleerte  Harn  war 
stark  lingirt,  sauer  und  mafs  320  CC.  In  100  CG.  3,5  Gr.  in 
der  Gesammtmenge  11,3  Gr.  Zucker.  Secretionsdauer  4  Stun- 
den. Berechnete  Menge  des  stündlich  ausgeschiedenen  Zuckers 
2,8  Gr. 

Den  14.  Juli.  5  Becher  Schlofs-  und  5  Becher  Mühl- 
brunnen unter  Zusatz  von  40  Gran  Karlsbader  Salz  getrunken. 
Um  10  Uhr  ein  guter  Stuhl. 

Anal.  31.  Der  um  4%  Uhr  des  Morgens  entleerte  Harn 
war  dunkel  tingirt,  sauer  und  mafs  665  CG.  In  100  CC.  des- 
selben 6,7  Gr.,  in  der  Gesammtmenge  44,6  Gr.  Zucker.  Diese 
Quantität  war  während  des  7 //stündigen  Schlafes,  mithin  stünd- 
lich 5,9  Gr.  Zucker  secemirt  worden. 

Den  15.  Juli.  Anal.  32.  Der  um  4Vi  Uhr  des  Morgens 
entleerte  Harn  mafs  710  CC.  In  100  CC.  4,6  Gr.,  in  der  Ge- 
sammtmenge 32,7  Gr.  Zucker.  Diese  Quantität  wurde  während 
eines  7*/,  stündigen  Schlafes,  mithin  stündlich  4,3  Gr.  Zucker 
secernirt  worden. 

Anal.  33.  Der  um  8  Vi  Uhr  Morgens  entleerte  Harn  war 
sauer,  wie  gewöhnlich  von  gesättiglerer  Färbimg,  als  der 
erste  Morgenharn  und  mafs  280  CC.  In  100  CC.  5,1  Gr.,  in 
der  Gesammtmenge  14,3  Gr.  Zucker.  Diese  Quantität  war 
von  4 Vi  bis  8  Vi  Uhr,  mithin  stündlich  3,5  Gr.  Zucker  secemirt 
worden, 

9* 
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Anal.  34.  Der  um  4  Uhr  des  Morgens  entleerte  Harn  mafs: 
660  CC.  In  100  CC.  desselben  6,6  Gr.,  in  der  Gesammtmenge 
43,5  Gr.  Zucker.  Diese  Quantität  wurde  in  7  Stunden,  mithin 
stündlich  6,2  Gr.  Zucker  secernirt. 

So  weit  reichen  die  Analysen,  die  wir  der  leichteren  lieber- 
sieht  wegen  in  nachfolgender  Tabelle  zusammengestellt  haben. 
Wir  haben  in  derselben  zugleich  jedesmal  das  Volum  des 
stündlich  ausgeschiedenen  Harns  angegeben,  wie  es  sich  durch 
Division  der  Secretionsdauer  in  das  Volum  des  betreffenden 
Harns  berechnet.  Es  hat  dies  insofern  Interesse,  als  wir  daraus 
die  Intensität  der  Wasserausscheidung  zu  verschiedenen  Tages- 
zeiten und  die  Art  und  Weise  ihrer  Abhängigkeit  von  den 
grofsen  Mengen  Karlsbader  Brunnen  kennen  lernen,  die  Patient 
jeden  Morgen  trank. 
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Wir  gehen  jetzt  zu  den  aus  den  Analysen  zu  ziehenden 
Folgerungen  über: 

Folgerung  1.  Es  zeigt  sich  auch  jetzt  wieder,  \vie  wech- 
selnd der  procentische  Zuckergehalt  des  Harns  iin  Diabetes 
mellitus  ist.  100  CC.  Harn  enthielten  im  Maximum  7,7  Gr. 
(Anal.  1.),  im  Minimum  1,1  Gr.  Zucker  (Anal.  22.).  Zugleich 
geht  aus  einigen  Beobachtungen  in  schlagender  Weise  hervor, 
wie  unzuläfsig  es  ist,  von  dem  procentischen  Zuckergehalt  des 
Harns  auf  die  Intensität  der  Zuckerausscheidung  auch  nur  an- 
nähernd schliefsen  zu  wollen.  So  enthielt  der  Harn  in  Anal.  28. 
in  100  CC.  1,5  Gr.,  dagegen  der  Harn  in  Anal.  2.  in  demselben 
Volum  7,4  Gr.  Zucker.  Nichtsdestoweniger  berechnete  sich  die 
Menge  des  stündlich  ausgeschiedenen  Zuckers  aus  dem  ersteren 
Harn  zwischen  6,4  und  8,9  Gr.,  aus  dem  letzteren  zu  3,5  Gr. 

Folger.  2.  Die  Intensität  der  Zuckerausscheidung 
hat  gegen  früher  bedeutend  zugenommen.  Während 
vor  7  Monaten  im  Minimum  0,17  Gr.  (s.  Ahschnv  I.,  Anal.  2.) 
und  im  Maximum  5,7  Gr.  Zucker  stündlich  (s.  Abschnitt  I., 
Anal.  17.)  ausgeschieden  wurden,  ging  das  Minimum  jetzt  nur 
ausnahmsweise  bis  auf  1,6  Gr.  stündlich  herunter  (Anal.  21.), 
das  Maximum  dagegen  stieg  bis  auf  ungefähr  12  Gr.  (Abschn.  IL, 
Anal.  1.  und  3.).  Wir  werden  später  nachzuweisen  Gelegen- 
heit haben,  dafs  diese  Zunahme  der  Zuckerausscheidung  nicht 
in  veränderten  diätetischen  Bedingungen,  sondern  in  einem 
wirkhchen  Fortschritt  der  Krankheit  ihren  Grund  hatte. 

Folger.  3.  In  Bezug  auf  die  Intensität  der  Zuckeraus- 
Scheidung  zu  verschiedenen  Tageszeiten  entnehmen  wr  der 
obigen  Tabelle  Folgendes: 

Die  geringsten  Zuckermengen  wurden  in  den  Morgen- 
stunden von  4  oder  4//  bis  8%  Uhr  ausgeschieden  und  zwar 
gewöhnlich  zwischen  3,5  und  2,8  Gr.;  nur  einmal,  als  der  Harn 
alkalisch  reagirte,  blos  1,6  Gr.  —  im  Mittel  2,9  Gr.  Zucker 
stündlich.  Wurde  der  zweite  Morgenharn  erst  nach  dem  Früh- 
stück zwischen  10  und  10*/,  Uhr  entleert,  so  berechnete  sich 
die  Gröfse  der  stündlichen  Zuckerausscheidung  für  die  Morgen- 
stunden zu  4,3  Gr.  im  Mittel. 
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Weit  bedeutender,  als  in  den  Morgenstunden,  war  die 
Zuckerausscheidung  des  Vormittags.  Zwischen  10  und  1 1  y, 
Uhr  wurden  durchschnittlich  zwischen  7,7  Gr.  und  10,7  Gr. 
Zucker  stündlich  entleert  Aus  dem  zwischen  12  und  12% 
Uhr  entleerten  Harn  berechnete  sich  die  stündhche  Zuckeraus- 
scheidung während  der  vorhergehenden  2  Stunden  zwischen 
10,3  und  12,0  Gr.  stündlich. 

Der  im  Laufe  des  Nachmittags  entleerte  Harn  kam  nie 
zur  Untersuchung,  weil  sich  Patient  zu  dieser  Zeit  immer  im 
Freien  befand. 

'  Auch  über  die  Intensität  der  Zuckerausscheidung  während 
der  Abendstunden  können  wir  aus  den  3  hierher  gehören- 
den Beobachtungen  nichts  Sicheres  schUefsen. 

In  der  Nacht,  zu  welcher  Zeit  vor  einem  halben  Jahre 
die  Zuckerausscheidung  bei  Weitem  am  Geringsten  war  (s. 
Abschn.  L,  Folger»  2.),  wurde  jetzt  mehr  Zucker  als  in  den 
Morgenstunden  secernirt;  im  Maximum  6,3  Gr.,  im  Minimum 
3,5  Gr.  im  Mittel  5  Gr,  stündlich. 

Folger.  4.  Diese  im  Laufe  des  Tages  erfolgenden 
Schwankungen  in  der  Intensität  der  Zuckerausschei- 
dung erklären  sich  wiederum  ganz  einfach  aus  der 
Diät,  oder  vielmehr  aus  der  verschiedenen  Länge 
der  Zeiträume,  die  zwischen  den  einzelnen  im  Laufe 
des  Tages  eingenommenen  Mahlzeiten  lagen.  In  den 
Morgenstunden  von  4Vi  bis  8Vi  Uhr  war  die  Zuckerausschei- 
dung deshalb  am  Geringsten,  weil  Patient  von  7  Uhr  Abends 
bis  9  Uhr  des  anderen  Morgens  niemals  das  Geringste  afs. 
Kurze  Zeit  darauf,  in  den  Vormittagsstunden  war  sie  sehr  be- 
deutend, weil  Patient  um  9  Uhr  gefrühstückt  hatte.  Im  Laufe 
des  Nachmittags  und  Abends  stieg  sie  aUer  Wahrscheinlichkeit 
nach  (die  directen  Beobachtungen  hierüber  fehlen)  höher,  weil 
sich  hier  die  einzelnen  Mahlzeiten  in  Zeiträumen  von  3  bis 
höchstens  4  Stunden  einander  folgten.  Dagegen  fiel  sie  in  der 
Nacht  wieder  bis  auf  5  Gr.  und  in  den  darauf  folgenden  Mor- 
genstunden sogar  bis  auf  2,9  Gr.  stündlich,  weil  Patient  nach 
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dem  um  7  Uhr  eingenommenen  Abendbrod  die  nächste  Mahl- 
zeit erst  Tages  darauf  um  9  Uhr  einnahm. 

Folger.  5.  Wenn  auch  die  Zuckerausscheidung, 
wie  wir  eben  gesehen  haben,  bedeutend  an  Intensi- 
tät verlor,  sobald  Patient  mehrere  Stunden  keine 
Nahrung  zu  sich  nahm,  so  hörte  sie  doch  niemals 
gänzlich  auf;  es  wurde  sogar  in  den  Morgenstunden 
von  4Vi  bis  8%  Uhr  die  verhältnifsmäfsig  beträcht- 
liche Zuckermenge  von  2,9Gr.  stündlich  secernirt, 
trotzdem  Patient  13  bis  14  Stunden  lang  nichts  ge- 
gessen hatte.  Vor  einem  halben  Jahre  fand  ein  anderes 
Verhältnifs  Statt;  damals  wurde,  wenn  Patient  um  6  Uhr  ^ie 
Abendmahlzeit  einnahm,  bereits  8  Stunden  nachher  der  Harn 
ganz  zuckerfrei  (s.  Abschn.  I.  Folger.  5.).  Dabei  war  das 
Abendbrod  vor  einem  halben  Jahr  immer  viel  reichlicher, 
als  jetzt. 

Folger.  6.  Wenn  Patient  während  eines  längeren 
Zeitraums  keine  Nahrung  zu  sich.xiahm,  so  war  die 
Zuckerausscheidung  keiner  fortdauernden  Intensi- 
tätsverminderung unterworfen,  sondern,  nachdem 
sie  in  den  ersten  Stunden  dieses  Zeitraums  bis  auf 
einen  gewissen  Grad  herabgesunken  war,  bli^b  sie 
während  der  übrigen  Stunden  auf  diesem  Grade  mit 
fast  unveränderter  Intensität  stehen.  Diese  Schlufs- 
folgerung  ziehen  wir  aus  nachstehenden  Beobachtungen:  Nach- 
dem die  Zuckerausscheidung  am  10.  Juli  im  Laufe  des  Abends 
so  weit  abgenommen  hatte,  dafs  sie  in  der  Nacht  darauf  nur 
3,5  Gr.  stündlich  (s.  Anal.  25.)  betrug,  wurden  in  den  darauf 
folgenden  Morgenstunden  von  4/^  bis  8*/,  Uhr  immer  noch 
2,8  Gr.  Zucker  stündlich  ausgeschieden  (Anal.  26.).  Mithin 
nahm  die  Intensität  der  Zuckerausscheidung  während  11% 
Stunden  (obwohl  Patient  während  dieses  Zeitraums  und  schon 
einige  Stunden  vorher,  seit  dem  Abendbrod,  nichts  gegessen 
hatte)  um  nicht  mehr  als  0,7  Gr.  ab  —  eine  im  Verhältnifs 
zur  Länge  der  Zeit  kaum  in  Betracht  zu  ziehende  Vermin- 
derung.   Unter  denselben  Bedingungen  wurden  in  der  Nacht 
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vom  14.  zum  15.  Juli  4,3  Gr.  (Aual.  32.)  und  in  den  darauf 
folgenden  Morgenstunden  immer  noch  3,5  Gr.  Zucker  (Anal.  33.) 
stündlich  ausgeschieden. 

Zu  anderen  Malen  war  der  Unterschied  in  der  Intensität 
der  Zuckerausscheidung  während  der  Nacht  und  der  darauf 
folgenden  Morgenstunden  bedeutender  (Vergl.  Anal.  9.  u.  10.). 
Dies  war  dann  der  Fall,  wenn  die  Zuckerausscheidung  nicht 
schon  vorher,  im  Laufe  des  Abends  bis  nahe  an  ihre  Minimal- 
grenze gelangt  war  und  eben  noch  in  der  Nacht  beträchtlichere 
.Zuckermengen  ausgeschieden  wurden,  sei  es  nun,  dafs  das 
Abendbrod  später  eingenommen  wurde  oder  reichlicher  war, 
als  in  den  vorher  citirten  Fällen,  oder  sei  es  aus  irgend  einem 
anderen  Grunde.  Uns  genügt  die  Feststellung  der  Thatsache, 
dafs  die  Zuckersecretion,  einmal  bis  auf  ein  gewisses  Mafs  her- 
abgesunken, keine  weitere  odernureine  höchst  unbedeu- 
tende Verminderung  unter  solchen  Umständen  erlitt,  welche, 
wenn  die  Krankheit  noch  denselben  Charakter  hatte,  wie  vor 
einem  halben  Jahre,  ein  völliges  Aufhören  der  Zuckersecretion 
hätte  veranla'ssen  müssen.  — 

Folger.  7.  Während  vor  einem  halben  Jahre  sämmt- 
licher  Zucker,  der  in  dem  Harn  erschien,  ledigUch  und  unmit- 
telbar aus  den  vom  Patienten  genossenen  Speisen  stammte  und 
Iheils  in  denselben  präexistirte ,  theils  während  der  Verdauung 
gebildet  wurde,  —  war  dies  jetzt  nur  bei  einem  Theil 
des  ausgeschiedenen  Zuckers  der  Fall;  ein  anderer 
Theil  wurde  in  völliger  Unabhängigkeit  von  der  Ver- 
dauung vom  Organismus  selbst  producirt  und  stellte 
ein  wirkliches  Secret  desselben  dar. 

Dafs  in  der  That  auch  jetzt  ein  Theil  des  ausgeschiedenen 
Zuckers  aus  der  Nahrung  stammte,  entnehmen  wir  ohne  Wei- 
teres aus  Folger.  4.,  wo  wir  gezeigt  haben,  dafs  die  Zucker- 
ausscheidung an  Intensität  verlor,  wenn  Patient  einige  Stunden 
nichts  afs,  und  umgekehrt  stieg,  sobald  er  eine  Mahlzeit  gehal- 
ten hatte. 

Schwieriger  ist  es,  den  zweiten  Theil  des  obigen  Satzes, 
dafs  nämlich  ein  Theil  des  ausgeschiedenen  Zuckers  aus  Be- 
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standtheilen  des  Organismus  selbst  producirt  wurde,  in  aller 
Strenge  zu  erweisen.  Wir  stützen  ihn  zunächst  auf  die  in 
Folger.  5.  constatirte  Thatsache,  dafs  beträchtliche  Zuckermen- 
gen selbst  dann  noch  secemirt  wurden,  wenn  Patient  14 
Stunden  lang  Nichts  gegessen  hatte,  während  vor  %  Jahre 
bereits  5 — 6  Stunden  nach  der  Mahlzeit  der  Zucker  gänzlich 
aus  dem  Harn  verschwand.  — 

Man  könnte  gegen  die  Auslegung  dieser  Thatsache  Zwei- 
fel erheben  und  behaupten,  dafs  sämmtlicher  Zucker  nach  wie 
vor  aus  der  Nahrung  stamme,  dafs  er  sich  jetzt  aber  bei  Wei- 
tem langsamer  aus  den  Nahrungsbestandtheilen  bilde,  vielleicht 
auch  längere  Zeit  zum  Uebergange  in  den  Harn  brauche,  als 
früher,  sei  es  nun,  dafs  die  Verdauung  überhaupt  eine  langsa- 
mere geworden  sei,  sei  es  aus  irgend  einer  anderen  Ursache. 
Ein  solcher  Einwurf  ist  aber  aus  folgenden  Gründen  unstatthaft: 

1)  Kein  Symptom  deutet  auf  eine  Verlangsamung  des 
Verdauungs-Processes  hin;  der  Stuhlgang  war  jetzt  im  Ge- 
gentheil  durch  wiederholte  künstliche  Unterstützungen  weniger 
träge,  als  früher.  Es  trat  femer  auch  jetzt  ganz  eben  so,  wie 
früher,  sehr  kurze  Zeit,  nachdem  das  Frühstück  eingenom- 
men worden,  eine  beträchtliche  Erhöhung  der  Zuckerausschei' 
düng  ein  (s.  oben  Folger.  4.). 

2)  Es  widerspricht  allen  logischen  Begriffen  von  dem 
quantitativen  Verhältnifs  zwischen  Ursache  und  Wirkung,  wollte 
man  annehmen,  dafs  eine  so  spärliche  Mahlzeit,  wie  das  Abende 
brod,  die  alleinige  Quelle  für  eine  14  Stunden  lang  mit  so 
beträchtlicher  Intensität  andauernde  Zuckerausscheidung  hätto 
abgeben  können.  — 

3)  Stammte  der  Zucker  auch  jetzt  lediglich  aus  der  Nah- 
rung her,  so  mufste  die  Ausscheidung  desselben,  wenn  Pa- 
tient  während  eines  vielstündigen  Zeitraumes  Nichts  afs,  fort- 
während an  Intensität  verlieren.  Statt  dessen  zeigt  uns 
Folger.  6.,  dafs  die  Zuckersecretion  unter  solchen  Bedingun- 
gen nur  bis  zu  einer  gewissen  Minimalgrenze  herabsank,  dann 
aber  auf  diesem  Grade  mit  fast  unverändertep  Intensität 
verharrte. 
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Dieses  zulelzt  angeführte  Argument  insbesondere  beweist 
unwiderleglich,  dafs  es  aufser  der  Nahrung  jetzt  noch  eine 
zweite  Quelle  für  den  in  dem  Harn  erscheinenden  Zucker 
gab  und  zwar  eine  solche,  die  fortwährend  mit  fast  glei- 
cher Intensität  Zucker  producirte.  —  Diese  Quelle  trat 
dann  erst  ganz  rein  in  die  Erscheinung,  wenn  die  Nahrung, 
die  den  Zucker  mit  abnehmender  Intensität  lieferte,  völlig 
verdaut  war. 

Nicht  immer  war  die  Verdauung  des  meist  sehr  spärlichen 
Abendbrods,  welches  Patient  gewöhnhch  erst  3  Stunden  vor 
dem  Schlafengehen  einnahm,  schon  vor  Beginn  der  Nacht 
ganz  beendigt.  Häufiger  war  es  der  Fall,  dafs  auch  noch 
während  der  Nacht  ein  Theil  des  aus  der  Nahrung  stammen- 
den Zuckers  in  den  Harn  überging;  dann  war  die  Zuckeraus- 
scheidung in  der  Nacht  gröfser,  als  in  den  darauf  folgenden 
Morgenstunden.  Das  aber  läfst  sich  mit  Sicherheit  annehmen, 
dafs  die  Verdauung  der  Abendmahlzeit  jedesmal  spätestens  vor 
Eintritt  der  Morgenstunden  beendigt  war  und  dafs  die  Ge- 
sammtmenge  des  zwischen  4%  und  8%  Uhr  Morgens  in  den 
Harn  gelangten  Zuckers  lediglich  ein  Product  der  2ten  Quelle 
darstellte. 

Folger.  8.  Fragen  wir,  welches  Organ  wir  als  jene  2le 
Quelle  der  Zuckeiproduction  zu  beanspruchen  haben,  so  kann 
die  Antwort  nach  den  grofsartigen  Entdeckungen  Bernard's, 
die  eine  neue  Epoche  in  der  chemischen  Physiologie  zu  be- 
gründen versprechen,  nicht  zweifelhaft  sein;  es  ist  —  die 
Leber. 

Unter  der  Voraussetzung,  dafs  die  Functionen  dieses  Organs, 
insbesondere  seine  Fähigkeit,  Zucker  zu  produciren  im  Diabe- 
ies  mellitus  keine  Veränderung  erleidet,  würden  unsere  Beob- 
achtungen einen  ungefähren  Anhaltspunkt  für  die  Schätzung 
der  Zuckermengen  liefern,  die  die  Leber  bei  Erwachsenen 
producirt.  Sie  würden  im  Minimum  2,9  Gr.  stündlich 
betragen,  soviel  nämlich  als  im  Durchschnitt  in  den  Morgen- 
stunden von  4  Vi  bis  8%  Uhr,  wo  aller  Zucker  aus  der  Leber 
stammte   (siehe   Folger.  7.),    stündlich   mit   dem  Harn    ausge- 
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schieden  wurde.  Wir  sagen  „im  Minimum"  weil  es  wahrschein- 
lich ist^  dafs  nicht  aller  Zucker^  den  die  Leber  bereitete,  in  den 
Harn  überging.  — 

Im  Allgemeinen  waren  die  Mengen  des  aus  der  Leber 
stammenden  und  in  den  Harn  übergehenden  Zuckers  nur  gerin- 
gen Schwankungen  unterworfen;  es  wurden  in  den  Morgen- 
stunden gewöhnlich  zwischen  3,5  und  2,8  Gr.  Zucker  und  nur 
einmal,  als  der  Harn  alkaligch  reagirte,  1,6  Gr.  Zucker  stünd- 
lich ausgeschieden.  Sei  es  nun,  dafs  wir  die  Ursache  dieser 
Schwankungen  darin  zu  suchen  haben,  dafs  die  Leber  unter 
verschiedenen,  unserer  Aufmerksamkeit  entgangenen  Bedingun- 
gen ungleiche  Zuckermengen  producirt,  oder,  dafs  von  densel- 
ben Zuckermengen  unter  verschiedenen  Bedingungen  ungleiche 
Quantitäten  in  den  Harn  übergingen,  —  jedenfalls  haben  wir 
den  Diabetes  mellitus  vom  physiologischen  Standpunkte  aus 
als  diejenige  Veränderung  des  menschlichen  Organismus  zu 
betrachten,  durch  welche  unserer  Forschung  eine  Leberfunction 
zugänglich  gemacht  wird,  die  bei  normaler  Beschaffenheit  des 
Organismus  unserer  Wahrnehmung  völlig  entgeht.  Fortgesetzte 
Untersuchungen  des  Diabetes  nach  den  von  uns  angegebe- 
nen Methoden,  müssen  zu  den  interessantesten  Aufschlüssen 
über  den  Einflufs  gewisser  diätetischer  und  arzeneilicher  Be- 
dingungen auf  jene  Function  führen. 

Folger.  9.  Es  gibt  also,  unseren  Beobachtungen  zufolge, 
zwei  Hauptstadien  des  Diabetes  mellitus:  in  dem  ersten  Sta- 
dium stammt  die  Gesammtmenge  des  in  den  Harn  übergehen- 
den Zuckers  ledigUch  und  unmittelbar  aus  der  von  dem  Kranken 
eingenommenen  Nahrung;  in  dem  zweiten  Stadium  wird  auch 
ein  Theil  des  von  der  Leber  producirten  Zuckers  durch  den 
Harn  ausgeschieden.  Es  ist  aber  kaum  zweifelhaft,  dafs  es 
in  jedem  dieser  beiden  Stadien  noch  verschiedene  Intensitäts- 
grade gibt.  In  dem  ersten  Stadium  würden  sich  dieselben 
dadurch  charakterisiren,  dafs  eine  und  dieselbe  Menge  eines  und 
desselben  Nahrungsmittels  eine  gröfsere  oder  geringere  Zucker- 
ausscheidung durch  den  Harn  bewirkt,  in  dem  zweiten  Sta- 
dium  dadurch,   dafs   von   dem   aus    der    Leber    stammenden 
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Traubenzucker  verschieden  grofse  Mengen  in  den  Harn  über- 
gehen. — 

Es  ist  ferner  wahrscheinlich,  dafs  die  in  Rede  stehende 
Krankheit  mitunter  nur  einen  gewissen  niederen  Intensitätsgrad 
erreicht  und  dann  stehen  bleibt  ohne  weitere  Fortschritte  zu 
machen.  Hierauf  deuten  wenigstens  jene  gelinderen  ungefähr- 
Uchen  Fälle  von  Diabetes  mellitus^  deren  uns  die  Geschichte 
dieser  Krankheit  einige  aufweist. 

Folger.  10.  Als  ein  für  die  Diagnose  wichtiges  Moment 
hebe  ich  die  Art  und  Weise  hervor,  wie  man  unseren  Beob- 
achtungen zufolge,  die  Intensität  irgend  eines  Falles  von  Dia- 
betes mellitus  zu  bestimmen  habe.  Es  ist  nach  dem  Vorher- 
gehenden klar,  dafs  man  hierzu  nicht  jeden  beliebigen  Harn 
verwenden  kann,  denn  wir  haben  gesehen,  dafs,  wenn  auch 
der  Intensitätsgrad  der  Krankheit  sehr  gering  war,  doch  häufig 
eine  beträchthche  Zuckerausscheidung  dann  erfolgte,  wenn  die 
genossenen  Speisen  verdaut  wurden.  Um  jeden  von  dieser 
Seite  her  drohenden  Irrthum  zu  umgehen,  mufs  man  einen 
solchen  Harn  zur  Untersuchung  wählen,  den  der  Kranke  nach 
Beendigung  der  Hauptakte  der  Verdauung  secernirt.  Dies  wird 
für  gewöhnlich  der  in  den  letzten  Stunden  der  Nacht  secer- 
nirte  Harn  sein.  Da  derselbe  jedoch  nur  selten,  und  ohne 
Unbequemlichkeit  für  den  Patienten  wohl  niemals,  gesondert 
zur  Untersuchung  kommen  dürfte,  so  ist  es  am  Zweckmäfsig- 
sten,  den  Kranken  das  Frühstück  erst  ein  bis  zwei  Stunden 
nach  dem  Aufstehen  einnehmen  und  den  während  dieser  2 
Stunden  secernirten,  von  allen  Nahrungseinflüssen  befreiten 
Harn  (s.  Abschn.  L,  Folger,  5.  und  Abschn.  II.,  Folger.  7.)  zur 
Intensitätsbestimmung  zu  verwenden.  Ist  dieser  Harn  zucker- 
frei, so  befindet  sich  Patient  in  dem  ersten  Stadium  der  Krank- 
heit, enthält  er  dagegen  Zucker,  so  ist  bereits  das  zweite 
Stadium  eingetreten  und  zwar  mit  um  so  gröfserer  Intensität, 
je  gröfser  die  Quantität  des  mit  diesem  Harn,  stündlich  ausge- 
schiedenen Zuckers  ist. 

Folger.  11.  Wir  haben  zuletzt  noch  Einiges  hinzuzufügen 
über   die    Einwirkung    des  Karlsbader   Brunnens,    dieser   stark 
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alkalischen  Salzlösung,    auf  den  Harn  des  Patienten.    Unsere 
Beobachtungen  lehren  uns  in  Bezug  hierauf  Folgendes: 

1)  Fast  die  ganze  Quantität  des  Karlsbader  Brunnens,  den 
Patient  trank,  ging  in  den  Harn  über.  Dies  schliefsen  wir  ohne 
Weiteres  aus  dem  Factum,  dafs  der  fast  niemals  sehr  reich- 
liche Stuhlgang  des  Patienten  nur  sehr  selten  wässerig  war. 

2)  DerUebergang  des  Brunnens  in  denHarn  ging 
mit  auffallender  Langsamkeit  von  Statten.  Obgleich 
nämlich  Patient  gewöhnlich  schon  des  Morgens  um  5%  Uhr 
den  ersten  Becher  trank,  wurde  sein  Harn  im  Anfang  der  Kur, 
z.  B.  am  28.  Juni  erst  Nachmittags  (s.  Anal.  6.) ;  in  einer  spä- 
teren Periode  der  Kur  erst  gegen  10  Uhr  Vormittas  (s.  Anal. 
22,  27,  28.)  alkalisch.  Nur  einmal  am  9.  Juli  (s.  Anal.  21.) 
zeigte  sich  die  alkalische  Reaction  bereits  in  dem  Harn,  den 
Patient  während  des  Brunnentrinkens  secernirte. 

Man  könnte  einwerfen,  dafs  der  Harn  deshalb  erst  so  spät 
alkalisch  wurde,  weil  er  durch  seinen  möglicherweise  sehr 
bedeutenden  Säuregehalt  einen  grofsen  Theil  des  kohlensauren 
Alkalis  neutralisirte,  wie  denn  auch  in  der  That  der  diabetische 
Harn,  wenn  er  einigermafsen  concentrirt  ist,  viel  saurer  reagirt, 
als  normaler.  Aber  es  gelangte  nicht  allein  das  kohlensaure 
Natron  erst  so  spät  in  den  Harn,  sondern  auch  ein  anderer 
Hauptbestandtheil  des  Karlsbader  Brunnens,  nämlich  —  das 
Wasser.  Dies  stellt  sich  sofort  heraus,  wenn  wir  die  Volu- 
mina des  zu  verschiedenen  Tageszeiten  stündlich  ausgeschie- 
denen Harns  unter  einander  vergleichen.  Die  oben  gegebene 
Tabelle  lehrt  uns  in  Bezug  hierauf,  dafs  die  Wasserausschei- 
dung sonderbarer  Weise  gerade  in  den  Stunden,  in  welchen 
Patient  den  Brunnen  trank,  am  Geringsten  war.  Es  Avurden 
um  diese  Zeit  stündlich  nur  63  CC.  Harn  ausgeschieden,  also 
noch  weniger,  als  in  der  Nacht,  während  welcher  die  Hamab- 
sonderung  im  Durchschnitt  87  CC.  stündlich  betrug.  Die  bedeu- 
tendsten Wassermengen,  —  zwischen  403  und  588  CC.  stünd- 
lich im  Durchschnitt  —  wurden  in  den  Stunden  secemirt,  in 
welchen  der  Harn  auch  die  alkalische  Reaction  annahm,  näm- 
lich zwischen  10  und  11  Uhr.    In  den  folgenden  Stunden  nahm 
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die  Intensität  der  Wasserausscheidung   wieder  bedeutend   ab, 
sie  fiel  bis  auf  ungefähr  200  CC.  stündlich. 

Die  Thatsache,  dafs  der  Karlsbader  Brunnen  so  spät  erst 
in  den  Harn  gelangte,  hat  insofern  etwas  höchst  Befremdendes, 
als  wir  gerade  beim  Diabetes  mellitus  an  eine  sehr  lebhafte 
Nierenthätigkeit  zu  denken  gewohnt  sind.  Doch  ist  vermuth- 
lieh  die  Ursache  dieser  Erscheinung  nicht  in  einer  verminder- 
ten Nierenthätigkeit,  sondern  darin  zu  suchen,  dafs  die  Resorp* 
tion  eine  sehr  langsame  war. 

Um  zu  erfahren,  ob  ein  langsamer  Uebergang  ides  Karls- 
bader Brunnens  in  den  Harn  nicht  vielleicht  etwas  ganz 
Normales  und  diesem  Mineralwasser  unter  allen  Umständen 
Eigenthümliches  sei,  beobachtete  ich  die  Einwirkung  von  4 
Bechern  Mühlbrunnen  auf  den  Harn  eines  jungen  Mannes,  der 
an  keiner  nachweisbaren  Verdauungs-  oder  Assimilationsstö« 
rung  litt.  Den  ersten  Becher  trank  derselbe  lun  5%  Uhr  Mor- 
gens, die  anderen  nach  den  den  Kurgästen  vorgeschriebenen 
viertelstündigen  Pausen.  Bereits  um  6  Uhr  stellte  sich  das 
Bedürfnifs  zur  Urinentleerung  ein;  der  Harn  reagirte  sauer; 
aber  schon  der  nächstfolgende  um  6%  Uhr  entleerte  Harn 
reagirte  schwach  alkalisch.  Diese  Reaction  nahm  an  Intensität 
in  den  nächsten  Harnentleerungen  zu,  die  sich  in  Zeiträumen 
von  V»  '^is  %  Stunden  einander  folgten.  Der  um  ll*/i  Uhr 
entleerte  Harn  war  fast  wasserhell,  noch  immer  schwach  alka- 
lisch; der  um  12*/|  Uhr  entleerte  aber  bereits  wieder  neutral. 

Aus  diesem  Versuche  geht  wenigstens  das  hervor,  dafs 
es  gesunde  Individuen  gibt,  bei  denen  der  Karlsbader  Brunnen 
in  kurzer  Zeit  in  den  Harn  gelangt.  Ob  das  Gegentheil  davon 
anomal  ist  und  ein  für  den  Diabetes  charakteristisches  Symptom 
abgibt,  darüber  können  natürlich  nur  vervielfachte  Versuche 
entscheiden. 

3)  TrotzdemPatienl  den  stark  alkalischenKarls- 
bader  Brunnen  während  3  Wochen  täglich  in  be- 
trächtlichen Quantitäten  trank,  so  wurde  doch  durch 
diese  Kur  keine  wahrnehmbare  Verminderung  der 
Krankheit,   resp.  der  Zuckerausscheidung  herbeige^ 
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führt  Es  war  nämlich  die  Zuckerausscheidung  während  der 
Morgenstunden,  die  dnen  trefiflichen  Mafestab  zur  Beurtheilung 
der  Inlensität  der  Krankheit  darbot  (s.  Abschn.  IL,  Folger.  10.), 
zu  Ende  der  Kur  ungefähr  eben  so  grofs,  als  zu  Anfang  der- 
selben (s.  die  Tabelle  No.  IIL). 

Doch  ist  es  immerhin  mÖgUch,  dafs  der  stark  alkalische 
Karlsbader  Brunnen  eine  vorübergehende  Verminderung  der 
Zuckersecretion  in  den  Stunden  bewirktCj  in  welcher  er  in 
beträchtlicher  Menge  im  Blute  circulirte.  Hierauf  deutet  we- 
nigstens die  Beobachtung,  dafs  das  eine  Mal,  als  in  den  Mor- 
genstunden von  4%  bis  Sy^  Uhr  ein  alkalischer  Harn  secernirt 
wurde,  die  Zuckersecretion  in  dieser  Zeit  bedeutend  geringer 
war,  als  sonst  (s.  Anal.  24.).  Vielleicht  auch  würde  die  Ein- 
nahme des  Frühstücks  eine  bedeutendere  Zuckerausscheidung 
in  der  Zeit  zwischen  10  und  11  Uhr  Vormittags  bewirkt  ha- 
ben, wenn  nicht  um  diese  Zeit  so  beträchtUche  Mengen  Karls- 
bader Brunnen  im  Blute  circulirt  hätten/.  In  Rücksicht  auf 
diese  Möglichkeit  verdient  jedenfalls  der  Einflufs  der  kohlen- 
sauren Alkalien  auf  die  Zuckerausscheidung  im  Diabetes  meU 
lifus  eine  erneute  Untersuchung. 


Wir  geben  schüefsüch  eine  Uebersicht  der  wichtigsten 
Resultate  vorliegender  Abhandlung: 

1)  Der  procentische  Gehalt  des  Harns  an  Zucker  ist  im 
Diabetes  mellitus  zu  verschiedenen  Zeiten  und  unter  verschie- 
denen Bedingungen  höchst  verschieden  (s.  Abschn.  I.  Folger.  1. 
und  Abschn.  IL  Folger.  1.). 

2)  Es  ist  gänzhch  falsch^  aus  dem  procentischen  Gehalt 
auf  die  Intensität  der  Zückerausscheidung  schliefsen  zu  wollen 
(Abschn.  I.  Folgen  1.  und  Abschn.  II.  Folger.  1.). 

3)  Die  einzig  richtige  und  brauchbare  Methode  zur  Be- 
stimmung der  Intensität  der  Zuckerausscheidung  ist  folgende: 
Man  dividirt  den  absoluten  Zuckergehalt  der  einzelnen  Harn- 
entleerungen durch  ihre  Secretionsdauer.  Hierdurch  erfährt 
man  genau,    wie  grofs  jedesmal  die  Intensität  der  Zuckeraus- 
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Scheidung   zu   der  Zeit   war,    in    welcher    die  Secrelion  jeder 
einzelnen  Hamporlion  vor  sich  ging  (s.  Abschn.  I.). 

4)  Die  Intensität  der  Zuckerausscheidung  ist  im  Diabetes 
zu  verschiedenen  Zeiten  und  unter  verschiedenen  Bedingungen 
sehr  verschieden  (Abschnitt  I.  Folgerung  2.  Abschnitt  II.  Fol- 
gerung 3.). 

5)  Es  gibt  2  Hauptstadien  des  Diabetes  mellitus:  in  dem 
ersten  Stadium  stammt  sümmtlicher  Zucker,  der  in  dem  Harn 
erscheint,  unmittelbar  aus  der  von  dem  Kranken  eingenonmrie- 
nen  Nahrung  (Abschn.  I.  Folger.  6.).  In  dem  zweiten  Stadium 
stammt  der  Zucker  nicht  allein  aus  der  Nahrung,  sondern  zum 
Theil  auch  aus  der  Leber  (Abschn.  II.  Folger.  7.  8.  9.). 

6)  Am  Bedeutendsten  ist  die  Zuckerausscheidung  im  Dia- 
betes einige  Stunden,  nachdem  der  Kranke  eine  gröfsere  ge- 
mischte Mahlzeit  zu  sich  genommen  hat.  Der  Einflufs  der 
genossenen  Speisen  hält  aber  nicht  lange  an;  nach  4  Stunden 
ist  der  bei  Weiten^  gröfsle  Theil,  nach  spätestens  8  Stunden 
die  Gesammtheit  des  aus  der  Nahrung  stammenden  Zuckers 
in  den  Harn  übgergegangen  (Abschnitt  I.  Folgerung  4.  und  5.). 
Nach  Verlauf  dieses  Zeitraumes  hört  im  ersten  Stadium  des 
Diabetes  die  Zuckerausscheidung  völlig  auf,  im  zweiten  Sta- 
dium wird  dann  nur  solcher  Zucker  ausgeschieden,  den  die 
Leber  producirt  (Abschnitt  I.  Folgerung  5.  Abschnitt  II.  Fol- 
gerung 7.).  (Welche  Nahrungsmittel  es  sind,  die  vorzugs- 
weise eine  Zuckerausscheidung  diu-ch  den  Harn  veranlassen, 
darüber  lehren  uns  unsere  Beobachtungen  nichts  Sicheres).  — 

7)  Um  die  Intensität  irgend  eines  Falles  von  Diabetes 
zu  bestimmen,  untersucht  man  den  Harn,  den  der  Kranke 
vor  Einnahme  des  Frühstücks  secernirt.  Ist  der  Harn  zucker- 
frei, so  befindet  sich  Patient  im  ersten  Stadium  der  Krank- 
heit; enthält  er  Zucker,  so  ist  bereits  das  zweite  Stadium 
eingetreten  und  zwar  mit  um  so  gröfserer  Intensität,  je  gröfser 
sich  die  Menge  des  stündlich  ausgeschiedenen  Zuckers  aus  die- 
sem Harn  berechnet  (Abschnitt  II.  Folger.  10). 

8)  Ein  wöchentlicher  Gebrauch  kohlensaurer  Alkalien  in 
Form  von  Karlsbader  Brunnen   halte  in  einem  Falle  von  Dia- 
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betes    keine  Intensitätsverminderung   der  Krankheit   zur  Folge 
(Abschnitt  IL,  Folger.  11.). 

9)  In  demselben  Falle  von  Diabetes  ging  das  Karlsbader 
Mineralwasser,  das  Patient  täglich  in  grofsen  Quantitäten  trank, 
fast  jedesmal  seiner  Gesammtmenge  nach  in  den  Harn  über. 
Doch  geschah  dieser  Uebergang  gewöhnlich  auffallend  lang- 
sam (s.  Abschnitt  II.  Folger.  11.). 

10)  Bei  einem  Erwachsenen  producirt  die  Leber  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  mindestens  2,9  Gr.  Traubenzucker  in 
jeder  Stimde  (s.  Abschn.  II.,  Folger.  8.). 
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VII. 
Ueber  die  Verdauung  des  Feilet»  im  Dia- 


betes mellitus. 

Von  Moritz  Traube,    Dr.  pLil. 


ü, 


nler  den  Nahrungssubstanzen  ist  es  vorzugsweise  das  Amy- 
lum,  das  im  Diabetes  mellitus  völlig  nutzlos  für  den  Organis- 
mus in  Form  von  Traubenzucker  durch  den  Harn  ausgeschieden 
wird.  Dies  ergibt  sich  ohne  Weiteres  aus  der  wiederholt 
gemachten  Erfahrung,  dafs  die  Harnentleerungen  um  so  häufiger 
und  zuckerreicher  werden,  je  amylonhaltiger  die  Nahrung  der 
Kranken  ist.  Wenn  man  sich  hierdurch  veranlafst  gesehen 
hat,  die  Diabetiker  fast  ledighch  auf  den  Genufs  der  schwefel- 
und  stickstoffhaltigen ,  sogenannten  Proteinverbindungen  des 
Thier-  und  Pflanzenreichs  zu  beschränken,  so  ist  dies  Verfah- 
ren, das  allerdings  die  Heftigkeit  der  Symptome  des  Diabetes 
bedeutend  herabdrückt,  doch  um  deshalb  nicht  genügend,  weil 
der  Mensch  seiner  ganzen  Organisation  nach  auch  auf  den 
Genufs  von  stickstofffreien  Nahrungssubstanzen  angewiesen  ist. 
Das  Amylum,  dieses  wichtige  Material  für  die  Re- 
spiration und  Fettbildung,  durch  andere  stickstoff- 
freie, in  physiologischer  Bedeutung  ihm  nahe  ste- 
hende Nahrungssubstanzen  zu  ersetzen  —  das  ist 
die  Aufgabe,  welche  die  Therapie  in  Bezug  auf  die  zweck- 
mäfsigste  Einrichtung  der  Diät  im  Diabetes  mellitus  zu  lö- 
sen hat. 
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In  ihrer  Bedeutung  für  den  menschlichen  Organismus  ste- 
hen dem  Amylum  am  Nächsten  die  verschiedenen  Zuckerarten 
und  die  Fette.  Von  den  ersteren  ist  es  im  höchsten  Grade 
wahrscheinlich,  dafs  sie  gleich  dem  Amylum  im  Diabetes  durch 
den  Harn  als  Traubenzucker  entfernt  werden.  Dagegen  sind 
die  Fette  ihrem  geringen  Sauerstoffgehalte^  wie  überhaupt 
ihrer  ganzen  chemischen  Constitution  nach  unfähig,  in  dieser 
Form  aus  dem  Organismus  zu  treten.  Dies  allein  jedoch  be- 
rechtigt noch  keinesweges,  sie  als  Ersatzmittel  für  das  Amy- 
lum hinzustellen.  Es  könnte  nämlich  der  Fall  sein,  dafs  das 
mit  der  Nahrung  eingenommene  Fett  im  Diabetes  überhaupt 
gar  nicht  erst  ins  Blut  gelangt,  sondern  mit  den  Fäces  unver- 
daut entleert  wird. 

Um  diese  Möglichkeit  nach  der  einen  oder  anderen  Seite 
hin  zu  entscheiden,  untersuchte  ich  die  Fäces  eines  Diabeti- 
kers auf  ihren  Gehalt  an  Fett.  War  die  Verdauung  dieses 
Nahrungsmaterials  unbehindert,  so  durfte  man  in  den  Excre- 
menten  nur  wenig  oder  gar  nichts  von  dem  Fett  wiederfinden, 
das  der  Kranke  mit  seiner  Nahrung  zu  sich  genommen  hatte. 

Die  untersuchten  Fäces  rührten  von  einem  im  Berli- 
ner Charitekrankenhause  daniederliegenden  Diabetiker,  Namens 
Trimpler  her,  dessen  Harn  ich  zu  verschiedenen  Malen  un- 
tersuchte und  immer  sehr  zuckerhaltig  fand.  Der  Stuhlgang 
war  regelmäfsig  und  wurde  zu  zweien  Malen  von  mir  un- 
tersucht. 

Zur  Zeit,  als  die  erste  Bestimmung  des  Fettgehaltes  der 
Fäces  vorgenommen  wurde  (den  14.  October  1848),  war  die 
Nahrungsweise  des  Kranken  folgende;  Des  Morgens  um  6  Uhr 
afs  er  Suppe,^  um  9  Uhr  eine  Portion  Bouillon  nebst  %  Pfund 
Schweinebraten,  zu  Mittag  Bouillonsuppe,  Rindfleisch  oder  Kalbs- 
braten. Nachmittags  gegen  4  Uhr  /^  Pfund 'Wurst,  Abends 
um  6  Uhr  Suppe.  Im  Laufe  des  Tages  genofs  er  überdies 
8  Milchbrode,  1  Quart  Milch  und  '/,  Pfund  Butter. 

Später,  zur  Zeit,  als  ich  die  Fäces  des  Kranken  zum 
zweiten  Mal  untersuchte  (den  24.  October  1848),  war  seine 
Diät    etwas    verändert.    Statt   der   8  Milchbrode    erhielt   er   2 
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Pfund  Schwarzbrod  und  anstatt  Vi  Pfund  Schweinebraten  Vi 
Pfund  Speck  zum  zweiten  Frühstück ;  anstatt  der  BouiUonsuppe 
des  Mittags  Gemüse;  die  Milch  fiel  weg. 
Es  folgen  die  Analysen: 
Analyse  1.  Die  untersuchten  Fäces  waren  cohärent,  ent- 
hielten ihrer  lehmartigen  Farbe  nach  wenig  Gallenfarbstoff  und 
reagirten  schwach  fauer.    Ihr  Gewicht  betrug  45,22  Gramm. 

Nach  2  Bestimmungen  betrug  der  Wassergehalt  70,7  und 
71,31,  im  Mittel  71,01  pC;  der  bei  100°  C.  getrocknete  Rück- 
stand 29,3  und  28,69  pC,  im  Mittel  28,99  pC. 

Nach  2  Bestimmungen  enthielt  der  trockene  Rückstand 
31,2  pC.  und  33,4  pC,  im  Mittel  32,3  pC.  Fett,  das  durch 
eine  Mischung  von  absolutem  Alkohol  und  Aether  ausgezo- 
gen wurde. 

Demnach  enthielten  die  Fäces  in  100  Theilen 
Wasser    71,0 
Fett  9,3 

andere  feste  Bestandtheile     19,7 
Die  Gesammtmenge  der  Fäces  enthielt 
Wasser  32,11  Gr. 
Fett  4,23  - 

andere  feste  Bestandtheile    8,88  - 

45,22  Gr. 
Anal.  2.  Die  untersuchten  Fäces  hatten  eine  normal  gelb- 
braune Farbe  und  breiige  Consistenz.  Ihr  wässeriger  Auszug 
gab  beim  Erhitzen  mit  alkalischer  Kupferlösung  einen  geringen 
röthlichen  Niederschlag,  der  auf  die  Anwesenheit  einer  gerin- 
gen Menge  Zucker  deutele.  Ihr  Gewicht  betrug  24  Lolh 
(350  Gramm.). 

Der  Wassergehalt  ergab  sich  zu  75,98  pC,  der  bei  100° 
getrocknete  Rückstand  enthielt  nach  2  Bestimmungen  14,78 
und  14,08  pC,  im  Mittel  14,43  p(  •.  Fett. 

Demnach  enthielten   die  Fäces  in  100  Theilen 
Wasser  75,98 
Fett  3,46 

andere  feste  Bestandtheile     20,.5(> 


y 
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Die  Gesammtmenge  de  Fiices  enthielt 

Wasser  265,90  Gr. 
Fett  12,11    - 

andere  teste  Bestandtheile    71,99    - 


350,00  Gr. 

Das  Fett  war  gelblich,  unkrystalliniseh ,  völlig  verseifbar^ 
bei  gewöhnlicher  Temperatur  fest  und  schmolz  bei  42°  C. 

Die  erste  der  beiden  Analysen  läfst  in  Bezug  auf  die 
Verdauung  des  Fettes  nichts  Sicheres  schliefsen,  da  hier  die 
geringe  Fäcesmenge  trotz  des  regelmäfsigen  Stuhlgangs  des 
Kranken  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  nicht  das  Residuum 
der  ganzen  innerhalb  24  Stunden  eingenommenen  Nahrung 
darstellte.  Anders  verhält  es  sich  mit  der  zweiten  Analyse, 
die  an  einer  nicht  weniger,  als  //  pr.  Pfund  betragenden  Fä- 
cesmasse  angestellt  wurde.  Aus  dieser  Analyse  geht  offen- 
bar hervor,  dafs  der  bei  Weitem  gröfste  Theil  des 
genossenen  Fettes  verdaut  und  im  Organismus  wei- 
ter verwendet  wurde.  Denn  während  der  Kranke  allein 
an  Speck  V^  Pfund,  an  Butter  und  eben  so  an  Wurst  VI  Pfund 
täglich  zu  sich  nahm,  entliielten  die  Fäces  dennoch  kaum 
1  Loth  Fett.  Somit  hätten  wir  denn  in  den  Fetten  eins  der 
passendsten  Ersatzmittel  für  das  Amylum  im  Diabetes  ge- 
funden. 

Eine  andere  Frage  ist  es,  ob  die  Verdauung  des  Fettes 
in  jener  furchtbaren  Ernährungskrankheit  so  vollständig  sei, 
wie  bei  Individuen,  deren  Verdauungssystem  ganz  normal 
fungirt?  Knapp  fand  in  den  getrockneten  Fäces  eines  Lun- 
genkranken, der  täglich  14%  Drachmen  Leberthran  zu  sich 
nahm,  den  Fettgehalt  zu  6,02  pC.  (s.  Annalen  der  Chemie 
und  Pharmacie  von  Liebig  und  Woehler  Band  58.  S.  88), 
während  derselbe  in  den  oben  mitgetheilten  Analysen  die  Höhe 
von  14,4  und  sogar  32,3  pC.  erreichte.  Ueberdies  war  das 
Fett  der  Fäces  in  jener  Analyse  von  Knapp  mehr  wachsarti- 
ger Natur,  während  es  hier  den  ausgesprochenen  Charakter 
einer  Glycerinverbindung  besafs.  Dagegen  enthielt  die  täghche 
Nahrung  unseres  Diabetikers  die    enorme  Menge   von   minde- 
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stens  Vi  bis  %  Pfund  Fett  —  eine  Quantität,  die  selbst  von 
normalen  Individuen  nicht  vollständig  verdaut  werden  dürfte. 
Demnach  stellen  wir  neben  die  sicher  constatirte  Thalsache, 
dafs  im  Diabetes  der  bei  Weitem  gröfste  Theil  des  genossenen 
Fettes,  selbst  bei  sehr  reichlichem  Fettgenufs,  verdaut  werde, 
den  höchst  wahrscheinlichen  Schlufs  hin,  dafs  die  Verdauung 
des  Fettes  in  jener  Krankheit  eine  von  dem  Normalen  nicht 
abweichende  sei. 


IfOi  i.:^'  j)  .■  /■■V.vr  //■-.'' 


Cr  y 


.y 


AtAitA  J:JkaA  Jn€itBd,.  IT 


Täf.lE 


^/ 


\  /  \       / 


V/l 


S.i. 


y. 


^Ä. 


s\,-^  r<-. 


V    0 


iS.  rr. 


.J 


r  ■' 


^,4. 


f:    J 


/9. 


y 


2/. 


(   -^  ') 


25. 


S4-. 


^. 


^r«. 


X"; 


Archiv 

für 

pathologische  Anatomie  nnd  Physiologie 

und  für 

klinische  Medicin. 


Zweites  Hert. 


Archiv  (■  paOiol.  Anat.  Bd.  IV.  HCl.  a  11 


VIII. 

Ueber  künstliche  Milch  und  künstliche*  Zellen. 

Von   P,  Panuin. 
(Nach  der  Bibliothek  for  Laeger,  Juli  1850.) 


JIn  einer  vorigen  Abhandlung  habe  ich  die  Gründe  angeführt, 
weshalb  ich  glaube,  dafs  Natronalbuminat  und  jener  ProteinslofiF, 
der  als  amorphe  Punktmasse  gefällt  wird,  wenn  man  Serum 
neutralisirt  und  (um  die  auflösende  Kraft  der  Salze  zu  schwächen) 
mit  Wasser  verdünnt,  als  verschiedene  Dinge  betrachtet  werden 
müssen.  *  Bei  derselben  Gelegenheit  glaube  ich  dargethan  zu 
haben,  dafs  gegen  die  Vermuthung,  dafs  der  letztgenannte  Stoff 
mit  dem  in  der  Milch  enthaltenen  Proteinstoff,  den  man  Casein 
genannt  hat,  identisch  sein  dürfte,  eigentlich  nichts  Bestimmtes 
einzuwenden  ist.  Es  würde  doch  höchst  auffallend  sein,  wenn 
das  wesentlichste  Produkt  der  Milchsekretion,  das  mit  den  an- 
dern im  Blut  enthaltenen  eiweifsartigen  Stoffen  so  nahe  ver- 
wandt ist,  nicht  im  Blut  präformirt  wäre,  da  dieses  ja  für  fast 
alle  andern  Se-  und  Excretionsprodukte  erwiesen  ist,  selbst  für 
diejenigen,  deren  Beschaffenheit  könnte  vermulhen  lassen,  dafs 
ihre  Gegenwart  im  Blute  gefährlich  und  schädlich  sein  würde. 
Wenn  aber  das  Casein  im  Blut  präformirt  ist  und  nicht,  wider 
alle  Analogie,  in  der  Glandula  mammac  erst  entsteht,  so  kann 
in  der  That  kein  anderer  bekannter  Bestandtheil  des  Bluts,  als 
der  besprochene,  dafür  angesehen  werden.  Es  schien  mir  da- 
mals, dafs  die  Frage  bei  dem  gegenwärtigen  Zustande  der 
analytischen  Chemie  nur  durch  eine  grofse  Reihe  Untersuchungen 
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über  die  Qiianlilät  des  Stofls  im  Seram  unter  verschiedenen 
Lebensverhältnissen,  namentlich  bei  Frauenzimmern,  zur  völligen 
und  endlichen  Entscheidung  kommen  könnte.  Dafs  ich  in  den 
meisten  Fällen  den  Stoff  im  Serum  bei  Frauen  in  gröfserer 
Menge  fand  als  im  Serum  der  Männer,  und  die  auffallend  grofsen 
Quantitäten  desselben  im  Serum  der  Wöchnerinnen,  sowie  die 
geringere  Menge,  worin  es  im  Serum  der  Ammen  gefunden 
wurde,  schien  die  Identität  zu  bestätigen,  obgleich ,  wie  ange- 
führt wurde,  die  '  verhäitnifsmäfsig  geringe  Zahl  der  Unter- 
suchungen und  die  bei  der  quantitativen  Bestimmung  Statt 
findenden  Mängel  die  Wahrscheinlichkeit  nicht  über  allen  Zweifel 
erhoben. 

Später  fiel  es  mir  indefs  ein,  dafs  vielleicht  noch  ein  anderer 
Weg  möglich  sei,  die  Frage  zur  Entscheidung  zu  bringen,  näm- 
lich der  synthetische.  Obwohl  nämlich  die  synthetische 
Methode  im  Allgemeinen  mit  Recht  nur  selten  in  Anwendung 
gebracht  worden  ist,  um  wissenschaftlich^  Fragen  über  die 
Diagnose  der  Stoffe  «u  beantworten,  so  scheint  dieselbe  bei 
den  Mängeln  der  analytischen  Chemie  rücksichtUch  der  Protein- 
yerbindungen  für  diese  Stoffe  doch  nicht  ganz  verwerflich  zu 
»pin.  Könnte  es  nämlich  gelingen  aus  jenem  Stoff  mit  Hülfe  der 
nötliigen  Zuthaten,  allgemein  bekannte  Produkte,  worin  Casein 
enthalten  ist,  als  da  sind  Milch  und  Käse,  darzustellen,  so  würde 
Qian  unläugbar  einen  schlagenden  und  dabei  sehr  populären 
Beweis  für  die  Identität  des  besprochenen  Stoffs  mit  dem  Käse- 
stoff geliefert  haben. 

Um  Versuche  hierüber  anzustellen,  liefs  ich  gröfsere  Quan- 
titäten Ochsenblut  zur  Coagulation  hinstellen,  um  eine  hinreichend 
grofse  Menge  Serum  zu  gewinnen.  Hierbei  stiefs  ich  sogleich 
auf  ein  unerwartetes  Hindemifs,  indem  ich,  wenn  das  Blut 
in  einem  grofsen  Gefafse  coagulirt  war,  nur  eine  verhältnifs- 
mäfsjg  sehr  geringe  Menge  Serum  erhielt,  ungefähr  1  Pfund  Von 
einem  Ochsen,  der  60  bis  80  Pfd.  Blut  liefert.  Bei  Wieder- 
holung der  Versuche  fand  ich  indefs,  dafs  man  eine  desto  gröfsere 
Menge  Serum  erhält,  je  gröfser  die  Zahl  und  je  kleiner  der 
Raum  der  Gefafse  ist,  in  denen  man  das  Blut  zur  Coagulation 
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likislellt,  und  dafs  man  durch  Zerschneiden  des  Blutkuchens 
gleich  nach  dem  Eintritt  der  Coagulation,  bevor  noch  das  Serum 
auszuschwitzen  begonnen  ist,  denselben  Zweck  erreichen  kann. 
So  gelang  es  mir  endlich  jedesmal  von  dem  Blut  eines  Ochsen 
6  bis  8  Pfd.  ziemlich  klares  Serum  zu  gewinnen;  doch  enthielt 
es  gewöhnlich  eine  geringe  Menge  rolher  Blutkörperchen,  wo* 
durch  es  ein  braunes  Aussehen  mit  einem  Stich  ins  Röthliche 
bekam.  Zu  diesem  Serum  setzte  ich  nun  Essigsäure  (circa 
6  Tropfen  ziemlich  concentrirter  Säure  pro  Unze  Serum)  und 
darauf  eine  bedeutende  Menge  Wasser.  Bei  ruhigem  Stehen 
setzte  der  in  den  frühem  Abhandlungen  besprochene  Stoff  sich 
auf  dem  Boden  des  Gefäfses  ab,  so  dafs  die  darüber  stehende 
klare  Flüssigkeit  abgegossen  werden  konnte.  Durch  wieder- 
holten Zusatz  von  Wasser  und  Wiederabsetzen  des  Stoffs  wurde 
er  ausgewaschen  und  einigermafsen  vollständig  vom  löslichen 
Eiweifs  u.  s.  w.  befreit  Nachdem  er  sich  darauf,  so  weit  mög- 
lich, durch  ruhiges  Hinstellen  gesammelt  hatte,  wurde  soviel 
Wasser  als  thunlich  war,  ohne  den  Stoff  mit  zu  verschütten, 
abgegossen.  Es  war  dann  der  Stoff  noch  in  einer  gixifsem 
Wassermenge  suspendirt,  als  die  beträgt,  womit  das  Casein  in 
der  Milch  verdünnt  ist.  Es  war  nun  meine  Absicht  zu  ver- 
suchen, ob  eine  durch  Salze  oder  Alkali  hervorgebrachte  Auf- 
lösung dieses  Stoffs  zum  Coaguliren  gebracht  werden  könnte, 
wenn  sie  mit  der  Magenschleimhaut,  z.  B.  junger  Katzen  und 
Hunde,  in  Berührung  käme,  und  ob  es  gelingen  könnte  aus 
demselben  ein  Produkt  darzustellen,  das  im  Geschmack  und  in 
seinen  übrigen  Eigenschaften  mit  dem  Käse  übereinstimmte.  Da 
es  indefs  wahrscheinlich  schwer  halten  würde,  die  Thiere  m 
bewegen  die  Auflösung  als  MUch  zu  geniefsen,  wenn  nicht  die 
andern  Bestandtheile  der  Milch,  namentlich  Zucker  und  Butter 
derselben  beigemischt  wären,  und  da  der  Geschmack  und  die 
Eigenschaften  des  Käse  wohl  auch  zum  Theil  durch  diese  Stoffe 
bedingt  sein  dürften,  so  glaubte  ich  versuchen  zu  müssen,  zu- 
erst durch  diese  Zusätze  eine  Flüssigkeit  hervorzubringen,  die 
einigermafsen  der  Milch  ähnlich  wäre.  Unter  Erwärmung  bis 
zu  30**  R.   setzte  ich   also  zu  der  durch  den  suspendirten  Stoff 
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fast  milchweifsen  Flüssigkeit  phosphorsaures  Natron,  bis  Alles 
aufgelöst  war.  Darauf  setzte  ich  Butter  und  Zucker  in  ähn- 
lichem Verhältnisse,  worin  es  sich  in  der  Milch  findet,  hinzu 
und  nachdem  die  Butter  geschmolzen  war,  wurde  die  ganze 
Mischung  in  einer  Flasche  geschüttelt.  Die  Anfangs  hellgraue 
oder  schmutzig  gelbe  Flüssigkeit  bekam  hierdurch  zuerst  un- 
gefähr eine.  Farbe  wie  Eierbier,  aber  nach  und  nach,  wie  die 
Abkühlung  weiter  vorschritt,  wurde  die  Farbe  auch  mehr  und 
mehr  milchweifs.  Je  klarer  und  je  weniger  mit  rothen  Blut- 
körperchen verunreinigt  das  in  Anwendung  gebrachte  Serum 
war,  desto  klarer  wurde  die  Auflösung  imd  desto  weifser  wurde 
die  milchähnliche  Flüssigkeit.  War  das  Serum  ganz  und  gar 
nicht  mit  rothen  Blutkörperchen  verunreinigt  gewesen,  so  er- 
hielt die  zuwege  gebrachte  Emulsion  durch  Verdünnung  mit 
Wasser  denselben  Stich  ins  Bläuliche,  den  eine  Mischung  von 
Milch  imd  Wasser  zeigt;  war  das  Serum  dagegen  mit  Blutroth 
verunreinigt  gewesen,  so  hatte  die  durch  phosphorsaures  Natron 
zuwege  gebrachte  Auflösung  des  ausgefällten  Stoffs  einen  Stich 
ins  Rothe  und  die  Emulsion  einen  schwachen  Stich  ins  Gelbe, 
ähnlich  wie  Kuhmilch  kurz  nach  dem  Kalben.  Das  auf  diese 
Weise  hervorgebrachte  Produkt  hatte  nun  einen  Geschmack, 
der  mit  dem  Geschmack  der  wirklichen  Milch  eine  höchst  auf- 
fallende Aehnlichkeit  hatte;  nur  war  es  etwas  mehr  süfslich 
und  hatte  einen  freilich  schwachen,  aber  doch  kenntlichen  herben 
Nachgeschmack. 

Unter  dem  Mikroskop  bemerkte  ich  in  der  künstlich  zuwege 
gebrachten  Emulsion  eine  zahllose  Menge  kleiner  Kugeln,  welche 
ganz  aussahen,  wie  die  in  der  Milch  enthaltenen  „Milchkugeln". 
Durch  Vergleichung  mit  den  Kügelchen  in  wrklicher  ]\Iilch  liefs 
sich  kaum  ein  anderer  Unterschied  entdecken,  als  die  durch- 
schnittlich bedeutendere  Gröfse  derselben  in  der  künstlichen 
Milch  als  in  der  wirklichen,  wobei  doch  bemerkt  werden  mufs, 
dafs  'in  jener  viele  Kugeln  beobachtet  wurden,  die  nicht  gröfser 
waren,  als  die  kleinsten  in  wirklicher  Milch,  so  wie  auch  die 
gröfsten  Kugeln  in  der  wirklichen  Milch  an  Gröfse  kaum  den 
gröfsten  in   der  künstlichen   nachstanden.     Dafs  die  Kügelchen 
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der  künstlichen  Müch  von  einer  Membran  umgebenV  und  nicht 
einfache  Buttertropfen  waren,  Uefs  sich  deutlich  daran  .erkennen, 
dafs  die  Haut,  besonders  der  gröfsem  Kugeln,  oft  sehr  deut-» 
liehe,  obgleich  sehr  feine  Falten  zeigte.  Aufserdem  wurden  die 
Kugeln  (ebenso  wie  die  Rfilchkugeln  in  wirklicher  Milch)  nicht 
durch  Aether  aufgelöset,  wenn  nicht  die  Haut  zuvor  durch 
Behandlung  mit  Essigsäure  zerstört  worden  war.  —  Aber  neben 
diesen  kleinen  Kügelchen  zeigten  sich  einige,  die  etwas  gröfser 
waren  und  die  im  Innern  Bildungen  zeigten,  welche  man,  wenn  sie 
innerhalb  der  Grenzen  des  lebendigen  Organismus  entständen 
wären,  unbedingt  als  Kerne  mit  Kemkörperchen,  köinigen  Zellen- 
inhalt u.  s.  w.  angesprochen  haben  würde. 

Diese  Pseudozellen  erinnerten  mich  an  ein  Phänomen,  das 
ich  früher  beobachtet  hatte  und  das  mich  damals  sehr  Überraschlei 
Wenn  man  nämlich  Chloroform  in  Serum  tröpfelt,  sieht  man, 
dafs  jeder  Chloroformtropfen  sich,  während  er  zu  Boden  sinkt, 
mit  einer  Haut  von  coagulirtem  Eiweifs  umgiebt.  Die  auf  diese 
Weise  gebildeten  Bläschen  bleiben  auf  dem  Boden  des  Gefäfses 
neben  einander  liegen,  ohne  zusammen  zu  fliefsen,  und  wenn 
man  das  Glas  bewegt,  kann  man  sie  um  und  über  einander 
rollen  lassen.  Schüttelt  man  darauf  das  Glas,  so  entstellt  eine 
Emulsion,  die  bei  ruhigem  Stehen  ein  voluminöses  Sediment 
absezt  Dieses  besteht,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung 
lehrt,  aus  lauter  kleinen,  gewöhnlich  ovalen  Bläschen  von  unge- 
fähr 0,01"'  Diameter,  deren  Inhalt  aus  Chloroform  besteht  und 
deren  Membran  aus  coagulirtem  Eiweifs  gebildet  ist.  Hiei-von 
überzeugt  man  sich  leicht,  wenn  man  sie  eine  Zeitlang  unter 
dem  Mikroskop  betrachtet;  man  sieht  dann  nämlich,  dafs  sie 
sich  nach  und  nach  beim  Verdampfen  des  Chloroform  falten 
und  zusammen  fallen,  so  dafs  zuletzt  nur  £e  leeren  zusammen- 
gefallenen Bläschen  übrig  bleiben.  Es  tritt  hierbei  ein  Zeitpunkt 
ein,  wo  man  volle  und  glatte  Kügelchen  zwischen  fällig  einge- 
schrumpften, halb  zusammen  gefallenen  und  ganz  leeren  Bläs- 
chen umher  rollen  sieht.  Eine  grofse  Menge  dieser  Bläschen 
zeigt  nun  überdies  Bildungen,  die  in  morphologischer  Beziehung 
mit  Kernen  und  Kernkörpcrchcn,  ja  selbst  mit  endogenen  Zellen 
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völlig  tiber^fttimmcn.  Auch  der  Inhall  dieser  ktekien  iii  den 
gröfiiem  Bläschen  eingeschlossenen  Körperchen  ist  Chloroforai, 
wovon  man  sich  leicht  überzeugt,  wenn  man  sieht,  dafs  auch 
sie^  wenn  die  Pseudozelle  durch  Verdunsten  ihren  Inhalt  verliert, 
xusammenfallen  und  verschwinden.  Ihr  Ursprung  findet  eine 
natürliche  Erklärung,  wenn  man  annimmt,  dafs  sehr  kldne 
Chloroformtropfen  beim  Schütteln  sich  mit  einer  Haut  von  coa- 
gulirtem  Eiweifs  umgeben  haben  und  Kemkörperchen  vorstellen, 
dafs  diese  danach  in  einem  grölsern  Tropfen  eingeschlossen  sind, 
der  sich  ebenfalls  mit  einer  Haut  umgiebt  und  den  Kern  reprä- 
sentirt,  dafs  dieser  wiederum  in  einen  noch  gröfeem  Tropfen 
hineingerathen  ist,  der,  nachdem  er  sich  mit  einer  Haut  umgeben 
hat,  die  Pseudozelle  darstellt,  und  dafs  endlich  diese  bisweilen 
in  einen  noch  gröfsem  Tropfen  eingeschlossen  wurde,  der  mit 
einer  Eiweifshaut  umgeben  eine  endogene  Zelle  vorstellt.  Diese 
interessante  Erscheinung  erinnerte  an  Ascherson's  bekannten 
Versuch,  dem  zufolge  Fetttropfen  sich  in  eiweifshaltigen  Flüs* 
sigkeiten  mit  einer  Haut  von  coagulirtem  Eiweifs  mngeben; 
aber  die  Bildung  der  besprochenen  Formationen  von  schein- 
baren Kernen  und  Kemkörperchen  sclüen  mir  so  isolirt  dazu- 
stehen, dafs  ich  das  Ganze  nur  als  eine  Art  Curiosum  oder  als 
einen  hübschen  Kabinetsversuch  glaubte  betrachten  zu  dürfen. 

In  dem  vorhin  besprochenen  Versuche,  bei  welchem  die 
Bildung  von  Bläschen,  die  in  einer  von  einem  coagulirten 
ProteinstofT  gebildeten  Schale  Butter  enthielten,  nur  eine  Wie- 
derholung des  Aschersonschen  Versuchs  ist,  zeigten  sich 
indessen  auch.Pseudozellen  mit  scheinbaren  Kernen,  Kemkör- 
perchen und  kömigem  Zeileninhalt,  ganz  wie  bei  den  Chloro- 
form-Pseudozellen.  Die  Analogie  ist  so  schlagend,  dafs  man 
nicht  einen  Augenblick  bezweifeln  kann,  dafs  beide  Arten  Pseu- 
dozellen auf  dieselbe  so  eben  angegebene,  rein  physikalische 
Art  entstanden  sind.  Die  Charaktere  der  durch  vitale  Kräfte 
entstandenen  und  später  zu  Geweben  sich  entwickelnden  Zel- 
len, welche  dem  Kem  und  dem  Kemkörperchen,  und  der 
gewöhnlichen  Präexistenz  dieser  Elemente  entlehnt  sind,  ver- 
lieren hierdurch,  wie  es  scheint,  einen  Theil  ihres  Werthes,  da 
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wir  hier  Zeilen  mit  Kernen  und  Kemkörperchen  haben,  welche, 
obgleich  sie  unabhängig  vom  Einflufs  vitaler  Kräfte ,  auf  eine 
rein  physikalische  oder  chemische  Weise  entstanden  sind  und 
keine  Fähigkeit  zu  weiterer  Entwickelung  in  sich  tragen,  doch 
in  morphologischer  Beziehung  kaum  von  den  Zellen,  die  sich 
innerhalb  der  Grenzen  des  Lebens  entwickelten,  unterschieden 
werden  können.  In  Uebereinstimmung  hiemit  muls  wohl  ein- 
geräumt werden,  dafs  auch  im  lebendigen  Organismus  eine 
solche  rein  physikalische  oder  chemische  Zellenbildung  neben 
der  ächten,  physiologischen  Bildung  entwicklungsfähiger  uiid 
unter  dem  Einflufs  vitaler  Kräfte  entstandener  Zellen  sehr 
wohl  denkbar  ist  Wenigstens  dürfte  es  in  Betreff  der  Ent- 
stehung der  sogenannten  Fettzellen  unnöthig  sein,  unbegreif- 
liche vitale  Kräfte  zu  Hülfe  zu  rufen,  da  man  künstlich  Bil- 
dungen erzeugen  kann,  die  sich  von  den  im  Organismus  ent- 
standenen nicht  unterscheiden.  Da  man  aber,  besonders  durch 
Kölliker's  Beobachtungen,  in  der  letzten  Zeit  auf  die  Bildung 
von  Zellen  um  einen  präexistirenden,  so  zu  sagen  ganz  zufalligen 
Zelleninhalt  von  Blutkörperchen,  Blutroth,  Pigment,  KrystaUen 
u.  s.  w.  mit  Kernen  desselben  zufalligen  Ursprunges,  aufmerksam 
geworden  ist,  so  drängt  sich  die  Frage  auf,  ob  nicht  auch 
diese  Zellen,  die  auf  eine  vom  allgemeinen  Entwickelungstypus 
abweichende  Weise  entstanden  sind  und,  soweit  bekannt  ist, 
immer  der  Fähigkeit  sich  zu  Geweben  zu  entwickeln  entbehren, 
nicht  einen  ähnlichen,  so  zu  sagen  rein  chemischen  oder  physi- 
kalischen Ursprung  haben  dürften.  Die  Gegenwart  von  Kernen, 
Kemkörpem  u.  s.  w.  in  ihnen  spricht  wenigstens  nicht  länger 
mit  Bestimmtheit  gegen  eine  solche  Anschauung. 

Da  die  mikroskopischen  Formelemente  der  Milch  der  künst- 
lichen Nachahmung  dieser  Flüssigkeit  nicht  die  Schwierigkeiten 
entgegenstellten,  die  man  hätte  erwarten  können,  fühlte  ich  mich 
aufgefordert  zu  versuchen,  ob  nicht  eine  voUkommnere  Nach- 
ahmung, als  die  in  der  hervorgebrachten  Mischung  vorhandene, 
erreicht  werden  könnte.  Der  am  meisten  auffallende  Unter- 
schied, den  die  künstliche  Milch  bei  oberflächlicher  Betrachtung 
von  wirklicher  Milch  zeigte,  war,  dafs  sie  in  weit  kürzerer  Zeit 
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als  diese,  Rahm  «luf  der  Oberfläche  absetzte  und  dafs  sich  bei 
ruhigem  Stehen  in  längerer  Zeit  eine  Lage  klarer  Flüssig- 
keit an  dem  Boden  des  Gefafses  abschied.  Ich  schrieb  der 
erwähnten  bedeutenderen  durchschnittlichen  Gröfse  der  in  der 
künstlichen  Emulsion  enthaltenen  Kugeln  diesen  Fehler  zu.  Da 
ich  nun  statt  gewöhnUchen  Zuckers  IMilchzucker  als  Zusalz 
verwendete,  verschwandeif  auch  gleichzeitig  diese  beiden  Fehler; 
die  Emulsion  war  nun  durchaus  beständig  und  setzte  beim 
ruhigen  Stehen  nicht  wie  vorhin  eine  Schicht  klarer  Flüs- 
sigkeit am  Boden  ab,  selbst  dann  nicht,  wenn  sie  mit  einer 
gröfsem  Wassermenge  versetzt  wurde.  Zu  gleicher  Zeit  waren 
die  Kugeln  durchschnittlich  bedeutend  kleiner  geworden,  so  dufs- 
ihre  Gröfse  nicht  kenntlich  von  der  der  Milchkugeln  unterschie- 
den war,  und  zu  gleicher  Zeit  waren  jene  vorhin  besprochenen 
gröfsem  Zellen  mit  Kernen,  Kemkörperchen  und  Zelleninhalt, 
die  sich  nicht  in  der  Milch  finden,  verschwunden.  Der  Rahm 
setzte  sich  nun  auch  langsamer  auf  der  Oberfläche  ab  und  der 
zu  süfse  Geschmack,  den  die  Emulsion  bei  Anwendung  gewöhn- 
lichen Zuckers  gehabt  hatte,  war  nun  nicht  mehr  vorherrschend. 
Ein  geringer  Beigeschmack  von  Salz  verschwand,  da  die  zur 
Mischung  vei-wendete  Butter  zuvor  in  Wasser  ausgewaschen 
worden  war  und  ein  zu  starker  und  zugleich  etwas  ranziger 
Geschmack  nach  Butter  wurde  entfernt,  da  ungesalzene,  frisch 
gebutterte  und  mit  Wasser  ausgewaschene  Butter  in  Anwen- 
dung gebracht  wurde.  Noch  war  indefs  ein  freilich  schwacher, 
♦aber  für  eine  feinschmeckende  Zunge  doch  kenntlicher  herber 
Nachgeschmack  hinderlich,  dafs  das  Geschmacksorgan  die 
künstliche  Milch  mit  der  wirklichen  für  identisch  erklären 
konnte.  Aber  auch  dieser  verschwand  vollständig,  als  ich,  slalt 
des  phosphorsauren,  kohlensaures  Natron  zur  Auflösung  des 
ursprünglich  ausgefällten  Stoffs  verwendete,  indem  von  Miesem 
Salze  eine  weit  geringere  Quantität  erforderlich  war,  um  die 
vollständige  Auflösung  zu  bewirken,  als  von  jenem.  Es  war 
mir  nun  durchaus  ebenso  unmöglich,  die  künstliche  von  der 
wirklichen  Milch  durch  den  Geschmack,  wie  durch  das  Aus- 
sehen zu  unterscheiden.     Da  man  indefs  zu  sagen  pflegt:  ^/fa 
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gusiibus  non  est  dispniandum\  brachte  ich  auch  das  Geschmacks- 
organ mehrerer  Anderer  zur  Prüfung  meiner  Milch  in  Anwen- 
dung, aber  mit  demselben  Resultate.  Das  Reagenzpapier  zeigte 
dabei  ^  dafs  die  Flüssigkeit  trotz  des  hinzugesetzten  alkalischen 
Salzes  neutral  reagirte.  Dafs  die  Uebereinstimmung  im  Ge- 
schmack der  künstlichen  und  natürlichen  Milch  nicht  blofs  vom 
Zusätze  der  Butter  und  des  Zuckers  herrührte,  schlofs  ich  dar- 
aus, dafs  auch  die  durch  kohlensaures  Natron  zu  Stande  ge- 
brachte klare  Auflösung  des  aus  dem  Serum  ausgefällten  Stoffs, 
bevor  Butter  und  Milchzucker  derselben  beigemischt  war,  nach 
Milch  schmeckte  und  eben  den  ganz  eigenthümlichen  von 
Butter  und  Zucker  unabhängigen  Geschmackseindruck  darbot, 
den  Milch  auf  die  Zunge  macht. 

Nur  eine  Bedingung  war  noch  übrig,  damit  die  Ueberein- 
stimmung zwischen  der  natürlichen  und  künstlichen  Milch  voll- 
ständig scheinen  könnte,  nämlich  dafs  sie  bei  Berührung  mit 
der  Schleimhaut  des  Magens  zum  Coaguliren  gebracht  werden 
könnte.  Bei  der  zuerst  besprochenen  Mischung,  bei  der  ich 
gewöhnlichen  Zucker  angewendet  hatte,  konnte  es  nicht  wun- 
dem, dafs  der  Versuch,  dieselbe  mit  Hülfe  der  Magenschleim- 
haut zum  Coaguliren  zu  bringen,  mifslang ;  denn  es  ist  von  der 
Haushaltung  her  bekannt,  dafs  man  durch  Beimischung  von 
Zucker  zur  Milch  die  Coagulation  Verzögern  und  selbst  verhin- 
dern kann.  Aber  selbst  nachdem  ich  Milchzucker  zur  Mischung 
verwendet  hatte,  und  in  den  verschiedenen  Proben  die  Zuthaten 
in  verschiedenen  Mengenverhältnissen  zugesetzt  hatte,  gelang  es 
nicht  vollständig,  die  Milch  zum  Coaguliren  zu  bringen. 
Aufser  frischem  Kalbsmagen  versuchte  ich  die  in  den  Meiereien 
auf  dem  Lande  gewöhnlich  benutzten  künstlich  präparirten 
Schweinsmagen,  mit  oder  ohne  Erwärmung  bis  40**  R.,  und 
endlich  ein  Paar  junge  Katzen,  welche  ich  die  Milch  trinken 
liefs  (was  sie  gern  thaten)  und  darnach  tödtete*).     Bei  allen 

*)  Die  eine  wurde  getödtet,  nachdem  sie  eine  reichÜche  Menge  der 
künstlichen  Milch  getriinken  hatte;  ihr  Magen  war  bei  der  Ob- 
duktion fast  leer,  die  Chylusgefafse  waren  aber  stark  mit  Chylus 
gefüllt,    obgleich    das   Tliier    in    24   Stunden   vorher  kein   anderes 
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diesen  Versuchen,  sowie  auch  bei  einfachem  Stehen  in  län- 
gerer Zeit  trennten  sich  die  Bestandlheile  der  Milch,  und  sie 
coagulirte  gewissermafsen,  indem  sie  sich  in  eine  klare  Flüs- 
sigkeit und  eine  dickliche  weifse  fettige  Masse  (ganz  wie  die, 
welche  man  durch  Vermischen  halbgeronnenen  Rahms  mit 
Wasser  erhält)  schied  und  sehr  stark  den  bekannten  Geruch 
saurer  Milch  entwickelte.  Ein  zusammenhängendes  Coagulum, 
das  sich  auf  Leinewand  hätte  sammeln  lassen,  um  demnächst 
ausgeprefst  zu  werden,  konnte  ich  bei  den  angestellten  Ver- 
suchen nicht  zuwege  bringen.  Dieselbe  Veränderung,  welche 
die  Magenschleimhaut  hervorbrachte,  wurde  noch  viel  schneller 
durch  Salzsäure  und  Schwefelsäure  bewirkt.  Wenn  aber  der 
ursprüngliche  aus  verdünntem  und  neutralisirlem  Serum  aus- 
gefällte und  durch  Wasser  auf  die  oben  angegebene  Weise  aus- 
gewaschene Stoff  bei  seiner  Suspension  im  Wasser  erhitzt  wurde, 
so  vereinigten  sich  seine  Molecüle  zu  Flocken  und  stellten  nun 
eine  Masse  dar,  die  der  aufgelegten  oder  zur  Käsebereitung 
präparirten  Milch  ähnlich  war  und  die  sich  wie  diese  auf  Lein- 
wand sammeln  liefs,  indem  die  Flüssigkeit  ganz  klar  ablief.  Der 
auf  Leinewand  gesammelte  Sio^  liefs  sich  darauf  formen  und 
pressen  wie  die  zur  Käsebereitung  verwendete  Masse,  nur  dafs 
sie  noch  fester  wurde  und  (vielleicht  wegen  des  Mangels  an 
Fett)  noch  feinere  Abdrücke  annahm. 

Da  so  die  künstlich  dargestellte  Milch  in  einer  Beziehung, 
und  zwar  in  der,  welche  zur  Zeit  als  die  wesentlichste  ange- 
sehen werden  mufs,  nicht  ganz  mit  der  natürlichen  überein- 
stimmte, darf  man  auch  nicht  diese  beiden  Flüssigkeiten  als 
vöUig  identisch  betrachten,  und  insofern  ist  auch  die  Identität 

Fatter  erhalten  hatte.  Die  zweite  wurde  5  Minuten  nach  dem 
Genüsse  der  künstlichen  Milch  getödtet  und  blieb  liegen,  bis  sie 
kalt  geworden  war.  Ihr  Magen  war  fast  voll  von  saaer  riechender, 
aber  nicht  zu  einer  zas^mmenhängenden  Masse  coagaiirter  Milch. 
Nur  die  allerobersten  Chylosgefafse  enthielten  eine  geringe  Menge 
milchigen  Chylus.  Auch  dieses  Thier  hatte,  vor  dem  Genufs  der 
künstlichen  Milch  kurz  vor  dem  Tode,  in  24  Stunden  gehungert. 
Es  scheint  hieraus  hervorzugehen,  dafs  die  künstliche  Milch  mit 
Leichtigkeit  von  den  Ghylusgefarsen  absorbirt  wird. 
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des  in  den  vorhergehenden  Abhandlungen  besprochenen,  im 
Serum  enthaltenen  Stoffs  mit  dem  Kasein  hiemit  noch  nicht 
bewiesen.  Die  Uebereinstimmung  der  künstlich  zuwege  ge- 
brachten Produkte  mit  Milch  und  Käse^  besonders  mit  der 
ersten,  ist  indefs  so  grofs,  dafs  sie  wohl  geeignet  ist  die  Wahr- 
scheinlichkeit der  Vermuthung^  dafs  jene  im  Serum  enthaltene 
Proteinverbindung  mit  der  in  der  Milch  vorhandenen  identisch 
sei>  zu  bekräftigen.  Jedenfalls  kann  der  Umstand,  dafs  es  nicht 
gelungen  ist,  die  künstliche  Milch  durch  Magenschleimhaut  zum 
vollständigen  Gerinnen  zu  bringen,  nicht  als  Gegenbeweis 
dienen,  da  es  aus  der  Haushaltung  hinreichend  bekannt  ist,  wie 
viele  und  anscheinend  höchst  geringfügige  Umstände  das  Ge- 
rinnen der  Milch  befördern  oder  verhindern  können.  Wenn  es 
nun  durch  fortgesetzte  Versuche  und  Beobachtungen  gelänge, 
den  Fehler  der  künstlichen  Milch  zu  entdecken ,  der  ihre  voll- 
ständige Coagulation  durch  Magenschleimhaut  verhinderte,  so 
scheint  mir,  würde  hiemit  der  positive  Beweis  für  die  Identität 
fast  erreicht  sein,  und  wenn  man  demnächst  bei  einer  langen 
Reihe  quantitativer  Untersuchungen  das  früher  angedeutete  Ver- 
hältnifs  zwischen  der  Milchsecretion  und  der  Menge  des  viel- 
besprochenen Stoffs  im  Serum  bestätigt  fände  >  so  würde  der 
Beweis  gewifs  so  vollständig  sein,  wie  man  es  zur  Zeit  wün-^ 
sehen  könnte.  Die  Frage  dürfte  jetzt  jedenfalls  reif  sein,  un-* 
fruchtbaren  Discussionen  entzogen  und  durch  (ortgesetzte  Beob- 
achtungen und  Versuche  entschieden  zu  werden. 

Schliefslich  mufs  ich  noch  anführen,  dafs  ich  sowohl  aus 
löslichem  Serumeiweifs,  als  aus  künstlich  dargestelltem  Natron- 
albuminat,  als  endlich  aus  der  Auflösung,  die  man  erhält,  wenn 
man  aus  Natronalbuminat  durch  Essigsäure  gefälltes  Albumin 
durch  phosphorsaures  oder  kohlensaures  wieder  löst,  vergebens 
durch  die  nöthigen  Zusätze  versucht  habe  eine  Emulsion  her- 
vorzubringen, deren  Geschmack  auch  nur  die  entfernteste  Aehn- 
lichkeit  mit  Milch  hätte. 


IX. 

Entzündung  der  aufsteigenden  Aorta. 

Von  Hofrath  Dr.  Spengler  zu  Heiborn. 


Jjie  Arteritis  ist  im  Ganzen  eine  seltene  Krankheit,  und  wie 
Rokitansky  in  seiner  pathologischen  Anatomie,  Bd.  IL,  p.  529 
sagt,  im  Gegensatz  zur  Phlebitis  unverhältnifsmäfsig  selten. 
Diese  seltenen  Fälle  beschränken  sich  meistens  auf  kleinere  Ar- 
terien, und  somit  ist  die  Entzündung  der  grofsen  und  gröfsten 
Gefäfse  eine  noch  gröfsere  Seltenheit  Was  man  vor  dem  ge- 
naueren Studium  der  pathologischen  Anatomie  alles  über  Ge- 
fäfse und  namentlich  Arterienentzündung  gefaselt  hat,  ist  nicht 
mehr  des  Bemerkens  werth;  die  Resultate  des  Sectionstisches 
läuterten  zwar  die  alte  abergläubische  Lehre,  aber  erst  in  der 
neuem  Zeit  ist  man  etwas  weiter  und  zu  einigermafsen  ge- 
wissen Schlüssen  gekommen,  als  man  angefangen  hat,  die  ex- 
perimentelle Pathologie  noch  zu  Rathe  zu  ziehen.  Und  da  ist 
es  vor  Allen  Virchow  gewesen,  der  in  die  endlose  Verwirrung 
dieses  Punktes  der  speciellen  Pathologie  durch  seine  gründliche 
Revision  dieses  Gegenstandes  und  seine  neuen  ausgedehnten 
Forschungen  darüber,  sowohl  im  Gebiete  der  Lilteratur  als  des 
Experiments,  die  er  im  ersten  Bande  dieser  Zeitschrift,  1847, 
p.  272  bis  379  niedergelegt  hat,  die  bisherigen  Schattenseiten 
aufgedeckt  und  richtige  Gesichtspunkte  eröffnet  hat.  Abgesehen 
von  der  schrecklichen  Lilteratur  über  diese  Krankheit  war  es 
bei  ihrer  ungemeinen  Seltenheit  eine  schwierige  Aufgabe,  durch 
deren  so  befriedigende  Lösung  sich  Virchow  ein  neues  Ver- 
dienst um  die  Wissenschaft  erworben  hat.  Da  die  Krankheit 
so  selten,  dafs  selbst  Kliniker  in  grofsen  Hospitälern  während 
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einer  langen  Wirksamkeit  keinen  Fall  einer  Entzündung  einer 
bedeutenden  Arterie  beobachten  können^  und  nur  in  den  Leichen- 
kamniem  der  gröfsten  Städte  hie  und  da  ein  solcher  Fall  zur 
Sektion  kommt^  so  halte  ich  die  Mitlhcilung  eines  einzelnen  der- 
artigen Falles  für  wohl  gerechtfertigt,  und  übergebe  eine  solche 
Beobachtung  mit  Vergnügen  der  Redaktion  dieser  Zeitschrift 
zur  Veröffentlichung,  da  hierin  auch  Virchow's  Forschungen 
ihre  Stelle  gefunden  haben. 

Als  ich  den  Kranken,  der  an  dem  in  der  Aufschrift  be- 
zeichneten Uebcl  litt,  zum  erstenmale  sah,  war  schön  eine 
Krankheit  vor  neun  Wochen  vorausgegangen,  die  sich  durch 
Dyspnoe,  Blutauswurf,  Congestion  nach  Kopf  und  Lungen,  vollen 
Puls,  bedeutendes  Fieber  ausgezeichnet;  der  bis  dahin  behan- 
delnde Arzt  glaubte  es  mit  einer  Entzündung  der  Respiralions- 
Organe  zu  thun  zu  haben,  und  verordnete  Aderlafs,  Schröpft 
köpfe,  und  den  »ganzen  sogen,  antiphlogistischen  Heilapparat. 
Als  nächste  Ursache  ward  angegeben,  dafs  der  Kranke,  der 
jetzt  38  Jahre  alt  und  sonst  immer  gesund  gewesen  ist,  etwas 
vor  Weihnachten  1846,  als  er  beim  schweren  Kalben  seiner 
Kuh  geholfen,  sich  eine  bedeutende  Verkältung  zugezogen  habe^ 
Avorauf  er  angeschwollene,  schmerzhafte,  steife  Kniee  imd  eben 
solche  Finger  bekommen.  Zu  gleicher  Zeit  habe  er  an  einer 
Halsentzündung  gelitten^  so  dafs  er  gar  nicht  pflügen  konnte. 
Durch  Blutigel,  Abführmittel,  Vesicantia  sei  er  bald  wieder  so 
weit  hergestellt  gewesen,  dafs  er  aufstehen  konnte.  Jedoch 
habe  er  sich  immer  nicht  recht  erholen  können,  er  habe  stets 
Kopfweh  gehabt,  habe  schlecht  geschlafen,  und  sei  viel  von 
momentaner  Hitze  geplagt  worden.  An  einem  schönen,  aber 
sehr  kalten  Tage,  sei  er  nun  einmal  durch  seinen  Hof  und 
Stall  gegangen,  darauf  habe  er  Abends  einen  starken  Frost  be- 
kommen, und  seit  der  Zeit  datire  sich  seine  Brustkrankheit,  die 
der  bisherige  Arzt,  wie  oben  bemerkt,  vergeblich  behandelt 
habe.  Er  habe  Leibschmerzen  gehabt,  die  ihm  der  Genufs 
frischen  Brodes  zugezogen  habe,  dann  Schmerzen  zwischen  den 
Schulterblättern,  die  mit  colikartigen  Schmerzen  im  Leibe  ge- 
wechselt hätten,   und  die    sich  auf  starke  Laxanzen  gegeben, 
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dann  habe  ei*  Herzklopfen,  Klopfen  iin  Kopf,  Polsiren  in  allen 
Gliedern,  Alhemnoth,  Bruslbeengung,  Angst,  Unruhe  bekommen, 
gegen  welche  Uebel  Aderlafs  und  Schröpfköpfe  ohne  alle  Wir- 
kung geblieben  seien. 

Ich  fand  den  Kranken  auf  den  Rücken  liegend,  sehr  un- 
ruhig, über  bedeutende  Angst  klagend.  Zerreifsende  Schmerzen  in 
der  Brust  hinter  dem  Brustbeine,  zusammenschnürenden  Schmerz 
der  Präcordien  mit  Ohnmacht-  und  Todei^efuhl,  ungeheure 
Empfindlichkeit,  sowohl  der  Psyche,  als  des  ganzen  Körpers, 
Aufgeregtheit,  Aerger  gegen  seine  Umgebung,  Angst,  Unruhe, 
Schwindel,  klopfender  Kopfschmerz,  Glühen  desKopfis,  zdtweise 
Ohnmächten,  Herzklopfen,  sichtbares  Klopfen  der  Carotiden  am 
Halse,  Schmerzen  im  Leib,  als  deren  Sitz  der  Kranke  bald  die  Ma- 
gengegend, bald  die  Leber  oder  Milz  angab.  Seit  fünf  Tagen  hatte 
er  sehr  heftige  Frostanralle,  die  lange  Zeit  dauerten,  worauf  eine 
intensive  Hitze  folgte.  Die  Anfälle  wiederholten  sich  immer  den 
dritten  Tag  am  heftigsten,  waren  aber  am  zweiten  nie  ganz 
ausgeblieben:  die  Haut  war  gelblich  gefärbt,  glühend  heiCs,  die 
Füfse  leicht  ödematös«  Gegen  diese  Frostanfälle  war  vom  ersten 
Arzte,  Iniermiiiens  vermuthand,  Chinin  vergebens  angewendet 
worden.  Der  Puls  war  schwirrend,  unregelmäfsig,  hüpfend, 
100  bis  120  in  der  Minute,  öfters  aussetzend,  manchmal  fehlte 
der  dritte,  öfter  jedoch  der  siebente  Schlag,  doppelschlägig.  Die 
Percussion  und  Auscultation  der  Lungen  ergab  nichts  Abnormes, 
überall  guten  Ton  und  Respirationsgeräusch. 

Das  Herz  begann  oberhalb  der  vierten  Rippe  und  der  sehr 
starke  Impuls  war  etwas  unterhalb  der  Brustwarze  zu  fühl^,  als 
ein  stürmischer  tumultuarischer  Anstols.  Nach  rechts  keine  Vo- 
lumsvergröfserung.  Die  Auscultation  des  linken  Ventrikels  ergab 
statt  des  zweiten  Tons  ein  Geräusch;  die  Auscultation  der  Aorta 
statt  des  ersten  Tons  ein  Geräusch  und  zwar  ein  blasendes;  beide 
Carotiden  lielsen  statt  des  zweiten  Tons  ein  Geräusch  hören. 

Der  Umfang  der  Leber  und  der  Milz  wurde  durch  die  Per- 
cussion als  gröfser  erkannt,  so  wie  dieselbe  auch  Exsudat  in 
der  Peritonäalhöhle  nachwiefs.  Der  Urin  war  sparsam,  trübe, 
sedimentös;  der  Stuhl  ein  wenig  diarrhöisch,  Durst  unlöschbar 


169 

wegen  des  beständigen  Brennens  längs  des  Stemums,  AppetÜ 
fehlt,  Zunge  rein.  Die  Brustmuskeln  waren  oft  krampfhaft  zu- 
sammengezogen,  was  dem  Kranken  heftige  Schmerzen  verur- 
sacht,  denen  öfter  Ohnmächten  folgen.  Die  Haut  der  Brust  ist 
besonders  glühend.  Schlaf  fast  gar  nicht,  schreckliche  Träume, 
Auffahren  vor  Angst,  und  ungeheure  Prostration. 

Die  Diagnose  wurde  daher  auf  Rauhigkeiten  der  Mitralis 
und  der  Aortaklappen  gestellt;  Ablagerung  auf  die  innere  Fläche 
der  Aorta  in  Folge  von  Entzündung,  Endocarditis;  die  Entzündung 
in  Eiterung  übergegangen,  Eiter  ins  Blut  aufgenommen,  wo- 
durch die  Schüttelfröste  in  Folge  der  Pyaemie  eingetreten  waren. 

Verordnet  wurde  Chinin  mit  Opium  und  Digitalis.  Der 
Zustand  blieb  derselbe.  Nach  zwei  Tagen  abermals  ein  hef- 
tiger Schüttelfrost,  Blutspeien,  starke  Diarrhoe;  das  Oedem  der 
FüTse  nahm  zu,  die  Percussion  ergab  Ergufs  in  die  Pleura- 
höhlen. Verordnung:  Phnmb.  acetic.  Unter  der  gröfsten  Un- 
ruhe und  Angst  starb  der  Kranke  am  15ten  Februar  1847.  — 

Die  Section  wurde  am  17ten  Februar  gemacht,  die  Kopf- 
höhle zu  öffnen  wurde  nicht  gestattet.  Die  Autopsie  der  Brust- 
höhle ergab  in  beiden  Pleurasäcken  eine  Menge  dünnes  blutiges 
Serum,  in  jedem  ungefähr  ein  Pfund.  Die  Spitze  der  linken 
Lunge  etwas  zellig  angewachsen.  Die.  Lungen  fast  überall 
lufthaltig,  mit  Ausnahme  des  untern  Theils  der  rechten  Lunge, 
der  dick,  derb  war,  auf  seiner  Schnittfläche  Granulationen  zeigte 
und  ein  saniöses  Exsudat  aussickern  liefs,  als  Zeichen  einer 
schlechten  Hepatisation.  In  beiden  Lungen  schaumiges  Oedem. 
In  den  Spitzen  beider  alte  Einziehungen  und  Vemarbungen,  und 
in  der  rechten  ein  kleiner  Haufen  verkreideter  Tuberkel.  Die 
Schleimhaut  der  Bronchien  roth  mjicirt,  mit  dickem  Schleim, 
der  hie  und  da  blutig  war,  überzogen. 

Im  Herzbeutel  ziemUch  viel  Serum,  das  Herz  um  die  Hälfte 
gröfser.  In  beiden  Hälften  viel  dunkles,  geronnenes  Blut  mit 
dicken,  derben  Fibrincoagulis,  die  in  die  Trabekeln  eingefilzt 
waren,  die  Wandungen  des  Herzens  nicht  verdickt,  die  Höhlen 
weiter.  Der  innere  Ueberzug  an  manchen  Stellen  verdickt,  weife 
gläna^nd;  auf  der  Mitralis  einige  Excrescenzen.  Die  Aorta- 
Archiv  f.  patbol.  Anat.  Bd  IV.  Hft.  2.  12 
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klappen  waren  von  «nem  fibrinösen  Exsudate  bedeckt;  auf  der 
einen,  der  hinteren,  zeigte  sich  duie  solche  Excresoenz  von  einem 
Zoll  Gröfse  im  Durchmesser,  die  gelappt  in  das  Lumen  herein- 
ragte. Der  Anheftungspunkt  war  über  dem  Anheftungspunkt 
d&c  Klappe.  Auf  der  andern  Klappe  waren  weniger  solcher 
Excrescenzen.  Dicht  oberhalb  der  dritten  befand  sieh  eine  hasel- 
nufegrofse  Geschwulst,  die  sich  beim  Einschneiden  als  ein  kleiner 
Abscefs  zwisdien  den  Arterienhäuten  mit  dickem,  gelblichem 
Eiter  zeigte,  der  &ne  kleine,  stecknadelkopfgrofse  Oeffiiung  in 
das  Herz  hatte,  wodurch  beim  Druck  Eiter  in  die  Höhle  ent- 
leert  wurde.  Die  innere  Haut  der  Aorta  war  verdickt,  mürbe, 
aufgelodcert,  schmutzig  rothbraun  imbibirt,  leicht  abstreifbar. 
Die  Zellhaut  normal. 

Die  UnterleibshÖMe  enthielt  ungefähr  ein  Pfund  klares  dünnes 
Fluidum.  Die  Ldier  sehr  grofs,  vielleicht  um  die  Hälfte  gröüser, 
in  ihrer  Structur  normal.  Der  linke  Lappen  lag  ganz  über  d^n 
Magen,  und  reichte  bis  an  die  Milz.  Diefe  war  wenigstens  um 
das  doppelte  vergröfsert,  ihre  Kapsel  gespannt,  ihre  Pidpe  weich. 
Der  Magen  war  in  seinem  Blindsack  rothbraun  erweicht  Die 
Serosa  und  Mucoaa  der  Gedärme  normal.  Nieren  groüs,  blut* 
reich«  Blase  zusaimnengezogen,  wenig  dicken,  trüben,  flockigen 
Harn  enthaltend.    Pancreas  normal,  grobkörnig. 

Diese  Thatsachen  theile  ich  hier  einfach  mit,  und  überlasse 
es  andern,  weitere  Schlüsse  daraus  zu  ziehen.  Doch  soviel  ist 
gewifs,  dafs  sie  Virchow's  Beobachtungen  bestätige,  und 
wenn  auch  der  vielerfahrene  Rokitansky  1.  c.  p.  524  sagt: 
„Wir  bezweifeln  sofort  auch  die  Beobachtung  von  Eiterpro«- 
duktion  in  der  innern  oder  zwischen  dieser  und  der  mittleren 
.Arterienhaut,  so  wie  insbesondere  selbst  die  Richtigkeit  der 
Beobachtung  AndraPs,  wemk  er  unter  der  innern  Haut  der 
Aorta  etwa  ein  halbes  Dutzend  haselnufsgrofser  Abscesse  ge- 
sehen zu  haben  erzählt'',  so  ist  mein  hier  mitgetheilter  Fall  ein 
Gegenbeweis,  und  wenn  durch  die  Versuche  von  Vircbow 
und  Gendrin  die  Möglichkeit  der  Eiterbildung  unter  der 
innern  Haut  dargelegt  war,  so  liefert  der  vorliegende  Fall  den 
evidenten  faktischen  Beweils  davon.  — 


X. 

Das  Endocardium  und  die  Endocarditis. 

Von  Profe««or  Luschka  in  Tobingen. 
(Hierzu  Taf.  III  und  IV.) 


I. 

Das   Endocardium 

Mßiese  Bezeichnung  für  die  auskleidende  Membran  der  Herz«* 
räume  wurde  erst  durch  Bouillaud  '')  in  die  \^ssenschaft 
eingeführt.  Vor  diesem  Beobachter  wendete  man  jenem  Ge- 
bilde kaum  eine  besondere  Aufmerksamkeit  zu  und  besichräiikte 
sidi,  mehr  durch  die  Vorstellung  ais  durch  irgend  eine  Unter«- 
fiuchimg  geleitet;  auf  die  Annahmei  dafs  nur  die  innerste  Gefaüs«- 
haut  in  die  Höhlen  des  Hertens  eindringe,  und  ihre  Oberflächen 
überziehe  '^*).  Von  dieser  alt  hergebrachten  Ansicht  vermoebie 
man  sich  aber  auch  in  neuester  Zeit,  ab  man  die  Wichtigkeit 
einer  genauen  Kenntnils  der  anatomischen  Verhältnisse  für  d^ 
Lehre  von. der  Herzentzündung  einsah,  nicht  um  Vieles  zu  ai^ 
fernen.  Zwar  lernte  man  durch  bessere  Untersuchungsnntt^ 
imlenstützt,  als  sie  d^  frühem  Ffurscbem  zu  Gebote  stas^dei^ 
dnzekie  Bestandtheile  genauer  kennen,  übersah  jedoch  völBg 
ihr  Verhä]ti»6  zu  einander  und  bemühte  sich  kaum  das  hier 
Gefundene  m  einen  Vergldch  zu  bringen  mit  entsprechenden 
Gebilde  der  Gefölshäute.    Aus  den  Angabe  mancher  neuem 

*)  Traite  clinique  des  maladies  du  coeur.  Paris,  1835.   Tom.  II.  pag.2I. 
••)  Friedr.  Hild«brandt*s  Handbuch  der  Anatemie  des  Menseh«n,  be* 
sorgt  Yon  E.  H.  Weber.    Stuttgart,  1833.    Bd.  IIF.    S.M, 
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Schriftsteller  mufs  man  geradezu  schliefsen,  dafs  sie  das  Endo- 
cardium  niemals  zum  Gegenstande  der  Untersuchung  machten, 
sondern  was  sie  von  der  innersten  Gefafshaut  wufsten,  im  guten 
Glauben  auch  auf  das  Endocardium  übertrugen.  Bei  den  zum 
Theile  ausgezeichneten  Arbeiten  über  die  Gefäfshäute  mufs  es 
sehr  auffallen,  auch  bei  vorzüglichen  und  selbstständig  forschen- 
den Schriftstellern  die  Angabe  zit  finden,  dafs  das  Endocardium 
der  innersten  Gefafshaut  gleichkomme. 

Schon  die  gröbere  Untersuchung,  besonders  der  Vorkam- 
mern des  Herzens,  belehrt,  dafs  ihre  Auskleidung  unmöglich  nur 
der  innersten  Gefafshaut  entsprechen  könne.  Im  linken  Atrium 
zumal  ist  die  hier  angeordnete  Membran  so  mächtig,  dafs  sie 
sich,  ähnlich  einer  dickern  Gefafsv^andung  in  beliebig  viele  La- 
mellen spalten  läfst.  Wenn  hier  die  Haut  fast  an  allen  Punkten 
eine  gleiche  Mächtigkeit  besitzt,  so  findet  man,  dafs  dieselbe  in 
der  rechten  Vorkammer  stellenweise  sehr  zart  ist,  wie  auf 
den  Fleischbälkchen  und  in  den  zwischen  diesen  bestehenden 
Lücken,  in  welchen  das  Endocardium  fast  unmittelbar  die 
innere  Fläche  des  Pericardium  berührt.  Von  ausgezeichneter 
Dünnheit  ist  die  innere  Herzhaut  in  den  Ventrikeln,  so  dafs 
hier  die  Muskelsubstanz  auf  das  Deutlichste  durchscheint,  wäh- 
rend sie  in  den  Vorkammern,  durch  das  dicke  Endocardium 
stellenweise  völlig  verhüllt  ist.  So  sehr  in  den  Ventrikeln  das 
dünne,  durchsichtige  Endocardium  nur  innerste  Gefafshaut  zu 
sein  scheint,  so  sieht  man  sich  durch  das  Mikroskop  doch 
in  den  Stand  gesetzt,  die  den  Gefafshäuten  entspredhenden 
Schichten  nachweisen  zu  können.  Die  Klappen  des  Hwzens, 
i»nd  ebenfalls  nicht  blofs  aus  innerster  Gefafshaut  bestehende 
Gebilde,  sondern  Duplicaturen  des  ganzen  aus  spezifisch  ver- 
schiedenen Lagen  zusammengesetzten  Endocardium.  Sie  ent- 
halten keinerlei  nur  ihnen  zukommende  Formelemente,  zumal 
keine  als  wahrhaft  muskulöse  Bildungen  anzusprechenden  Be- 
slandtheile.  Ihnen  eigentlich  ist  nur  ein  reichliches,  bindege- 
webiges Parenchym ,  zwischen  den  sie  zusammensetzenden 
Blättern,  welches  zugleich  das  Bett  für  sehr  zahlreiche  Blut- 
gefaise  ist. 
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Es  ist  wohl  zu  vermuthen,  dafs  man  sich  durch  die  Ver- 
gleichung  des  Herzfleisches  mit  der  contractilen  Arterienhaut, 
zur  Annahme  bestimmen  liefs,  dafs  das  Endocardium  der  inner« 
sten  Gefäfshaut  entsprechen  müsse.  Allein  diese  Betrachtung 
ist  durchaus  eine  irrthümliche  und  willkürliche.  Die  querge- 
streiile  Herzmuskulatur  ist  eine  Bildung  für  sich^  ein  ganz  neuer 
und  eigener  dem  GefäCssysteme  beigegebener  Bestandtheil,  der 
auf  die  contractile  Gefd&haut  wohl  physiologisch,  nicht  aber 
morphologisch  zurückgeführt  werden  kann.  Worauf  schon  eine 
unbefangene  Betrachtung  a  priori  hinführen  kann,  das  findet 
man  durch  die  objective  Forschung  bewahrheitet  Führt  man 
scharfe  senkrechte  Schnitte  zugleich  durch  die  gröfsem  Gefafs- 
stänmie  und  das  Herzfleisch,  so  wird  man  sich  überzeugen, 
daüs  die  ganze  Wandung  der  erstem  sich  in  die  Herzräume 
fortsetzt,  nur  dafs  ihre  Elemente  theils  quantitativ  verringert^ 
theils  stärker  zusanmiengedrängt  werden,  und  dafs  ihnen  äuiser- 
lich  quergestreifte  Muskelsubstanz  aufgelagert  ist  Diesem  neu 
hinzugekommenen  contractilen  Elemente  entsprechend,  tritt  die 
mittlere  Haut  der  Gefafse  um  so  mehr  zurück,  jemehr.  die 
rothe  Muskelsubstanz  zunimmt  Man  findet,  bei  wesent- 
lich den  Gefäfshäuten  entsprechenden  Elementen  des 
Endocardium,  nur  den  anders  gewordenen  Zwecken 
adäquate  Modificationen  derselben. 

Mit  dem  unverkennbaren  Werthe  einer  ganz  genauen  Kennt« 
niüs  der  normal-anatomischen  Verhältnisse  der  innem  Herzhaut 
für  die  Pathologie  der  annoch  so  wenig  erforschten  innem 
Herzentzündung,  dürfte  es  gerechtfertigt  erscheinen,  wenn  wir, 
was  vielfache  eigene  Untersuchungen  lehrten,  hier  des  Genauem 
mittheilen.  Bei  der  schichtenweisen  Untersuchung  des  Endo- 
cardium von  der  freien  Fläche  aus,  ergeben  sich  folgende  Be- 
standtheile. 

1.    Epitelium. 
Das  Epitelium  der  innem  Herzhaut  ist  eine  Art  des  Platt* 
chenepiteUum.     Die   Form   und   das   Verhalten   der   einzelnen 
Plättchen  wechseln  sehr  nach  der  Entwickelungsphase  derselben. 
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Unter  den  völlig  ausgebildeten  und  nodb  nicht  kn  Involutions- 
proctese  begriffenen  Plätiehen  konnte  ich  swei  Typen  auffinden. 
Bei  den  einen  ^  am  häufigsten  vorkommenden  Plättchen  fällt 
ihre  mehr  oder  weniger  in  die  Länge  gezogene  Gestalt  auf. 
Sie  sind  meist  lansettformig  oder,  durch  gegenseitigen  Drude 
in  der  Ausbreitung  beschränkt,  nach  dem  einen  Ende  hin  sdir 
schmal,  oft  wie  in  einen  Fortsatz  ausgesogen.  Die  Plättchen 
liegen  meist  sehr  innig  aneinander,  nur  selten  findet  sich  eine 
feinkörnige  Zwischensubstanz.  Die  Umrisse  sind  so  aart,  dala 
es  häufig  einer  ganz  scharfen  Einstellung  bedarf,  um  sie  deut^ 
heb  zu  erkennen  und  der  Täuschung  zu  «itgehen,  als  liegen 
blols  Kerne  in  einer  fein  granulirten  Masse.  Die  Rindensubstanz 
der  Plättchen  ist  sehr  zartkörnig,  durchscheinend  und  umgiebi 
einen  scharf  und  dunkel  contourirten  runden  Kern.  Der  Kern 
enthält  stets  1—2  dunkle  Kernkörperchen;  er  liegt  bald  mehr 
«1  der  Mitte,  bald  sehr  habe  gegen  das  eine  oder  andere  Ende 
hin.  Die  Plättchen  besitzen  0,016  —  0,024»"'.  Länge  utid 
0,008—0,012'*»».  Breite;  der  Kern  ist  meist  0,008««.  br«L 
Taf.m.  Fig.l.iF. 

Die  weniger  häufigen  Plättchen  zeigen  eine  Unregelmä&ig 
polygonale  Form  und  erinnern  völlig  an  das  Epitelium  der 
meisten  serösen  Häute.  Man  findet  auch  hier  eine  zart  con* 
tourirte,  feinkörnige,  fast  durchscheinende  Rindensubatanz,  und 
einen  scharf  und  dunkel  umschriebenen,  noch  lichter  erschei- 
nenden Nucleus  mit  einem  oder  mehreren  Kernkörperchen. 
Tatni.  Flg.  LA. 

lieber  der  continuirlichen  Lage  der  eben  bezeichneten  völlig 
ausgebildeten  Epitelialplättchen  finden  sich  in  der  Involution 
begriffene  und  nur  stellenweise  angeordnete  Plättchen.  Diese 
sind  immer  gröfser,  unregelmäfsig  eckig  oder  rundlich,  oft  ganz 
homogen  und  glasartig  durchscheinend,  sehr  dünn,  oft  am 
Rande  aufgekremmt,  seltener  ganz  zusammen  gerollt.  Fig.  1.  c. 
Bei  den  meisten  Plättchen  dieser  Art  ist  der  Kern  völlig  ver- 
ödet oder  nur  zu  einer  schwachen  Spur  vorhanden.  Eigen- 
thümlich  und  sehr  bemerkenswerth  sind  die  Verschmelzungen, 
welche  man  sm  den  im  Abschieben  begriffenen  Plättchen  äufserst 
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häufig  findet.   Es  wird  bei  Betrachtung  abgesohabtmi  fipit^liumä^ 
Jedem  aufifallen,  viele  gröfsere  und  kleinere  glasartig  durch- 
sdieinende,  gana  homogene,  öfters  gefaltete  Hautstückcheti  zu 
sehen  mit  imregelmäfsigen  wie  durch  Herausbrechen  aus  einem 
gröisem  Continuum  entstandenen  Rändern.  Fig.  1.  f.   Man  wird 
sieh  bei  Betrachtung  von   derlei  Bildungen  sogleich   an  die. 
ßjkißement  membrane^^  der  englischen  Autoren  erinnern.     Ich. 
gestehe,  dafs  mich  längere  Zeit  nach  diesen  Wahmehmungea 
der  Glaube  an  die  Existenz  einer  bascmeni  membrme  am  Endo- 
cardium  beherrschte,  bis  es  mir  zufdUig  gelang,  den  Ursprung 
und  dannt  auch  die  Bedeutung  jener  gröfsem  structurlosen 
Lamellchen  aufzufinden.    An  einem  Objecto  erkannte  ich  auf 
das  Unzweideutigste  die  allmälige  Verschmelzung  einer  Anzahl 
von  Plättchen  unter  änander.     In  Fig.  1.  e.  sind  berdts  zwei 
kernlose  Plättchen  völlig  verschmolzen,  an  den  übrigen  sieht 
man  noch  Spuren  der  Trennung;  in  einem  Plättchen  ist  der 
Kern  noch  deutlich  ausgesprochen.     Dadurch  wurde  mir  zu- 
gleich die  Bedeutung  des  mitunter  in  jenen  Lamellen  vorhan- 
denen Kernes,  als  Rest  eines  ursprünglich  isolitten  Plätlchens 
erklärlich.    Nachmals  war  ich,  nach  bereits  erlangter  Einsicht 
in  die  Entstehungswdse,  im  Stande,  in  den  sonst  unerklärlichen 
Formen  die  allmäligen  Uebergänge  von  Bildungen  zu  erkennen, 
welche  von  Andern  wohl  für  selbstständig  und  eig^nthümlich 
gehalten  werden  mögen. 

Noch  mufs  ich  der  weitem  Metamorphosen  der  im  Ab- 
schieben .begriffenen  Plättchen  erwähnen.  Es  wird  sich  gewifs 
jedem  die  Frage  aufdrängen,  welche  Veränderungen  schlielslich 
mit  dem  ab^estolsenen  Epitelium  vorgehen.  Dafs  es  vom  Blute» 
fortgeschwemmt  in  den  Kreislauf  gelange,  ist,  auch  ohne 
directen  Nachweis,  wohl  anzunehmen.  Man  dachte  bei  der 
für  so  gefahrlich  erklärten  mechanischen  Einwirkung  von  Eiter- 
körperchen,  Faserstoffschollen  u.  s.  w.,  bei  ihrer  Einkeilung  in 
die  Capillargefäfse,  wohl  nicht  daran,  dafs  beständig  abge- 
stoüsenes  Epitel,  bei  der  beträchtlichen  Gröfse  der  einzelnen 
Plättchen,  stets  dieses  Verhalten  ^eige  ohne  die  mindeste  schäd- 
liche Rückvrirkung.    Dieser  dürfte  inzwischen,  wenn  sie  wirk-* 
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lieh  eintreten  sollte,  bald  durch,  die  Art  des  Zerfallens  der 
Epitelialplättchen  begegnet  werden.  Es  ist  höchst  interessant. 
Schritt  für  Schritt  nachweisen  zu  können,  welchen  Weg  die 
Natur  wählt,  um  das  zur  Elinünirung  bestimmte  Epitel  inner- 
halb der  überall  geschlossenen  Kreislaufsorgane  unschädlich  zu 
machen  und  seine  BestandtheUe  der  Ausscheidung  zu  übergeben. 
Es  ist  die  fettige  Destruction,  welche  in  den  Plättchen  noch 
am  Orte  ihrer  ursprünglichen  Bestunmung  Platz  greift,  und  sie 
zum  Theile  da  schon  zum  Zerfallen  bringt,  theOs  so  verändert, 
dafs  sie  in  den  Capillaren  angekommen,  alsbald  in  Fettmolecüle 
zerfallen.  Sowohl  in  isolirten  Plättchen  als  auch'  in  dai  diürch 
Verschmelzung  dieser  entstandenen  Lamellchen  sieht  man  Fett 
in  grölseren  und  kleineren  Kömchen  auftreten.  Anfangs  sind  ek 
nur  wenige  Fettmolecüle  im  Innern  der  Plättchen,  später  sehr 
zahlreiche  jetzt  schon  zu  gröfsem  Tröpfchen  zusammen  getretene 
Kömchen,  welche,  durch  nur  noch  sparsame  Epitelialsubstanz 
zusanunengehalten,  unter  endlich  gänzlicher  Umwandlung  der 
letztem  frei  und  dem  Blute  beigemischt  werden.    Fig.  I.  d. 

Das  chemische  Verhalten  des  Epitelium  der  innem  Herz- 
haut  ist  verschieden  nach  dem  Alter.  Das  junge  Epitel  wird 
durch  Zusatz  von  concentrirter  Essigsäure  rasch  verändert. 
Die  Rindensubstanz  zerfallt  unter  plötzlichem  Verschwindoi  der 
Unuisse  der  Plättchen  in  eine  gleichförmige  äufiserst  zarte 
Molecularmasse,  in  welcher  die  unveränderten  Keme  zerstreut 
liegen  und  wenn  sie  etwas  in  die  Länge  gezogen  sind,  dem 
Ganzen  das  Ansehen  der  durch  Essigsäure  veränderten  orga- 
nischen Muskelfasern  geben.  Aetzkali  löst  dieses. junge  Epitel 
in  kürzester  Zeit  auf.  Das  im  Abschieben  begriffene  Epitelium 
wird  durch  Essigsäure  gar  nicht  verändert;  Aetzkali  bewirkt 
ein  Aufquellen  des  geringem  Grades,  und  eine  Lösung  nach 
Tage  langer  Einwirkung. 

2.    Längsfasern. 
So  sehr  ich  überzeugt  bin,   dafs  zwischen  der  innem  und 
mittlem  Gefäfshaut  keine  scharfe  Grenze  besteht,  sondern  die 
Elemente  der  erstem  ganz  allmälig  in  die  der  letztem  über- 
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gehen,  so  will  ich  doch  in.Uebereinstimmung  mit  der  gewbhn-* 
liehen  Auffassungs weise,  die  durch  Längsfasera  gebildete  Schichte 
als  das  wesentlich  die  sog.  innere  Gefalishaut  darstellende  Element 
bezeichnen.  Dieses  findet  sich  als  oberste,  unmittelbar  unter 
dem  Epitehum  befindliche  Faserlage  auch  am  Endocardium. 
Der  hauptsäcMichste  Unterschied  von  der  entsprechenden  Bil- 
dung der  meisten  Gefafse  besteht  hur  darin,  dafs  die  Fasern 
nicht  durch  eine  homogene  Zwischensubstanz  zu  einer  sich 
leicht  zusammenrollenden  Membran  verbunden'  sind,  sondern 
ganz  isolirt  verlaufen.  Die  obersten  Fasern  des  Endocardiuni 
verlaufen  vorwiegend  in  der  Längenrichtung,  sie  sind,  wenn 
das  Object  nicht  sehr  derangirt  wurde,  ziemlich  gerade  gestreckt, 
am  häufigsten  ganz  einfach,  nicht  selten  aber  auch  gabiig  ge- 
spalten. Sie  durchkreuzen  sich  meist  unter  spitzen  Winkeln, 
liegen  sehr  nahe  an  einander,  so  dafs  ein  ganz  unversehrtes 
Object  den  Schein  einer  sehr  zart  längsgestreiften  Membran 
darbietet.  Fig.  4.  b.  Beim  Drucke  und  Verschieben  des  Deck- 
glases weichen  die  Fasern  auseinander  und  zeigen  die  Art  ihrer 
wie  durchflochtenen  Anordnung.  Fig.  4.  a.  Die  isolirten  Fasern 
sind  meist  ganz  starr,  und  zeigen  nicht  die  mindeste  Neigung 
sich  aufzurollen  oder  umzubiegen.  Sie  sind  platt,  durchsichtig, 
zart,  jedoch  scharf  contourirt,  voii  kaum  messbarer  Feinheit  bis 
0,001*»"*.  Zwischen  den  Fasern  sieht  man  da  und  dort,  in  die 
Länge  gezogene,  bisweilen  spindelförmige  homogene  Körperchen, 
muthmafslich  die  Formelemente,  aus  welchen  die  Fasern  her- 
vorgehen. Andere  Gewebselemente  findet  man  an  sehr  rein 
dargestellten  Objecten  nicht.  Durch  AetzkaU  und  Essigsäure 
verändern,  sich  die  Fasern  gar  nicht,  sie  lassen  sich  im  Gegen- 
theile  an  Objecten,  denen  Bindegewebe  beigemischt  ist,  durch 
Anwendung  jener  Mittel  zur  Anschauung  bringen.  Ganz  reine 
Präparate  sind  hier  nicht  leicht  zu  gewinnen.  Durch  Abziehen 
der  feinsten  Lamellen  mittelst  gut  fassender  Pincetten,  Anwen- 
dung von  Essigsäure  und  Druck  auf  ein  Ob  er  bäuerisches 
Deckglas,  wird  es  jedoch  gelingen,  die  Fasern  an  jeder  Stelle 
des  Endocardium  nachweisen  zu  können. 

Die  Natur  der  Fasern  ist  mir  noch  nicht  völlig  klar  ge- 
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worden.  An  manchen  Objeden  schien  es  mir,  daCs  sie  eine 
Form  der  ekistischen  Fasern  seien ,  welche  je  mehr  der  freien 
Fläche  zu  gelagert,  um  so  zarter  werden  und  eine  um  so  r^d- 
mäCrigere  Anordnung  gewinnen.  Bei  vieloi  Präparaten  war 
durch  die  äulserste  Zarthdt  der  Contouren  der  Fasern,  durch 
ihr  sehr  lichtes  Ansehen  und  den  gana  gestreckten  Verlauf 
die  Analogie  mit  den  in  serösen  Häuten  voi^onunenden  Fasern 
so  groCs,  daÜB  ich  versucht  war  eine  Identität  anzunehmen. 
Mögen  übrigens  <fie  Fasern  was  immer  für  eine  Natur  haben, 
90  viel  steht  fest,  daCs  sie  am  Endocardium  die  oberste,  eigen- 
thümlich  angeordnete  Faseiiage  bilden,  welche  der  Längsf^ser« 
%aut  der  Gefafse,  oder  wo  diese  fehlt,  den  ihr  entsprechenden 
Längsfäsem,  beziehungsweise  der  innem  Gefafshaut,  gleich- 
l^ommt. 

3.    Elastisches  Gewebe. 

Nach  der  Ansicht  der  meisten  Schriftsteller,  welche  die 
oberste,  aus  sehr  feinen  und  regeUnälsig  angeordneten  Fibrillen 
bestehende  Faserlage  eigenthümUcher  Natur  übersehen,  wäre  die 
mnere  Herzhaut  auüser  dem  Epitelium  nur  aus  elastischen,  höchst 
unregelmäfsig  angeordneten  Fasern  von  Bindegewebe  durch* 
zogen,  zusammengesetzt.  So  finden  wir  bei  He  nie*)  die  An- 
gabe, dafs  unier  dem  Epitel  eine  Schicht  der  feinsten  und  ver- 
ivorrensten  Fasern  liege,  femer  eine  Lage  bedeutend  starker 
elastischer  Fasern,  die  man  fast  als  eine  elastische  Haut  an-, 
sehen  kann,  während  Arnold*'^)  richtig  unter  dem  Epitel  eine 
gestreifte,  resp.  fein  längsgefaserte  Schichte  angiebt 

Eine  genaue  Untersuchung,  besonders  am  Endocardium  der 
Vorhöfe,  läfst  gar  keinen  Zweifel  übrig,  dais  die  unmittelbar  unter 
der  sehr  dünnen  Läogsfaserschichte  befindliche  Lage  völlig  mit 
der  contractilen  Haut  der  Gefalse  übereinstimme.  Man  findet 
in  der  höchst  spaltbaren  Schichte  die  verschiedensten,  auch  der 
mittlem  Gefafshaut  zukommenden  Formen  des  elastischen  Ge- 
webes.   Es  zeigen  sich  sowohl  einfache,  sehr  schmale,  und  bis 

*)  Allgemeine  Anatomie,  S,  507. 
**)  Handbuch  der  Anatomie  des  Menschen.    II.  Bd.,  S.  424. 
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0,004'""*-  breite  Fasern  ab  aüdi  vielfach  geth^Ue  und  zu  Nelaeii 
v^undaie  Fibrillen.  Die  netoförmig  verachmolzai^i  Fasern 
«eigen  meist  eine  beträchtliche  Breite  und  führen  zur  Bildung^ 
gant  «genthümlicher,  höchst  unregehnälsiger  Formen.  Vielfach 
sieht  man  von  gröfsom  und  kleinem  Stücken  elastischer  Sub- 
stanz strahlenförmig  Fasern  nach  allen  Richtungen  hin  abgehen 
und  sich  mit  eben  solchen,  von  nachbarlichen  Stücken  au»<r 
laufenden  y  zu  einem  Netze  verbinden.  Anderemale  verbinden 
sich  die  Fasern  zu  einem  Netze  mit  den  ungleichförmigsten  durch 
dünne,  und  sehr  dicke  Brücken  getrennten  Maschen,  Fig.  2. 
Zwischen  den  Fasern  und  Fasemetz^  sieht  man  ganz  structur- 
lose,  sehr  spröde,  mehrfach  durchlöcherte  Lamellen,  welche  bald 
in  sehr  grolsen  Stücken,  bald  nur  in  kleinen  Fragmenten  ge^ 
Wonnen  werden,  Fig.  3.  Besonders  zahlreich  fand  ich  dk»e 
Lamellen  im  Elndocardium  des  linken  Vorhofes  und  erkannte 
die  vollste  Uebereinstimmung  bei  der  sogleich  vorgenommenen 
Vergldchung  derselben  Bildungen  in  der  contractilen  Arterien* 
haut  Neben  den  structurlosen  elastischen  Lamellen  finde  ich 
in  der  contractilen  Schichte  des  Endocardium  der  Vorhöfe  innen 
rundliche  oder  unregelmäfsig  eckige  Plättchen,  die  niemals 
einen  Kern  besitzen,  gegen  Essigsäure  ganz  indifferent  und 
homogen  oder  nur  sparsam  granulirt  sind.  Die  Vermuthung, 
dafis  es  zufallig  in  das  Objekt  gelangte  ältere  Epiteliumplättcheii 
seien,  lag  sehr  nahe.  Doch  sie  zeigten  sich  auch  bei  aller 
Sorgfalt  in  der  Darstellung  des  Präparates,  wenn -dieses  nach 
völliger  Entfernung  der  obem  Schichte  aus  der  Mitte  der  con-f 
traclilen  Lage  gewählt  wurde.  Nicht  unwahrscheinlich  erschien 
es  mir,  dafs  die  Gebilde  die  Bedeutung  von  Kölliker's*)  con* 
tractilen  Faserzellen  haben  möchten.  Allein  der  Umstand, 
dafs  weder  durch  Essigsäure,  noch  durch  ein  anderes  Reagens 
jemals  ein  Kern  zum  Vorschein  kam,  liefs  mich  über  diese 
Sache  vollständig  im  Ungewissen. 

Die  elastische  Schichte  am  Endocardium  der  Ventrikel  bietet 
in   mehrfacher  Hinsicht  Verschiedenheiten   dar   von  jener  der 

*)  Zeitockrift  für  wifisenscbafUiche  Zoologie.    I.  Bd.  1.  Heft. 
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Vorhöfe.  Es  besitzt  dieselbe  nur  unmittelbar  unter  dem  fest- 
gewachsenen Rande  der  Klappen  eine  solche  Dicke,  dafs  sie 
«ich  in  einzebie  Lamellen  spalten  läfst.  An  allen  andern  Stellen 
ist  sie  so  dünn,  dafs  sie  selbst  nicht  einmal  ganz  für  sich  her- 
gestellt werden  kann.  Ihre  obersten  Fasern  sind  von  solcher 
Feinheit,  dafs  es  kaum  jemals  gelingt,  die  Längsfasem  abzu- 
ziehen, ohne  dafs  ein  Theil  derselben  an  ihnen  haften  bliebe, 
Taf.  in.  Fig.  4  c.  Die  elastische  Schichte  der  Ventrikel  zeigt 
sich  in  der  Weise  modificirt,  dafs  überall  nur  Fasern,  nirgends 
strukturlose  durchlöcherte  Lamellen  gefunden  worden.  Die 
Mehrzahl  der  Fasern  ist  feiner  als  in  den  Vorhöfen,  und  weniger 
dicht  auf  einander  gelagert.  Jene  den  Epitelien  ähnlichen  Plätt- 
chen, trifft  man  z^vischen  den  Fasern  nur  äufserst  selten,  da- 
gegen kommen  zahlreich  kleine,  runde  und  längliche  homogene 
Körperchen  vor,  welche  ohne  bestimmte  Ordnung  zwischen  den 
übrigen  Gewebetheilen  liegen.  Mehrmahls  sah  ich  spindelför- 
mige, sehr  in  die  Länge  gezogene  Körper,  mit  mäfsig  dicker 
Mitte,  die  mir  anfangs  als  contractile  Faserzellen  imponirten,  da 
sie  aber  nach  Anwendung  verschiedener  Reag^tien  keinen  Kern 
zeigten,  sich  wohl  als  in  der  Bildung  begriffene  elastische  Fasern 
herausstellen  dürften. 

Die  Fasern  der  contractilen  Schichte  erscheinen  sowohl 
isolirt  und  dann  von  dem  verworrensten  Verlaufe,  als  auch  zu 
sehr  unregelmäfsigen  Netzen  verschmolzen.  Die  gröfste  An- 
zahl der  Fasern  zeigen  wohl  das  letztere  Verhalten  und  fuhren 
unter  mehrfacher  Verbindung  über  einander  gelagerter  Netze 
zur  Bildung  einer  Membran,  deren  einzelne  Stücke  bisweilen 
umgerollt  gefunden  werden. 

In  die  Zusammensetzung  der  elastischen  Schichte  des  Endo- 
cardium,  sowohl  der  Vorhöfe,  als  auch  der  Kammern,  geht  immer 
eine  gewisse  Menge  von  Bindegewebe  ein,  wie  dies  auch  unver- 
kennbar bei  der  elastischen  Haut  der  Gefäfse  der  Fall  ist  Der 
Zellstoff  durchsetzt  in  einzelnen  Fibrillen  und  ganzen  Bündeln 
das  Gerüste  elastischer  Fasern,  erstreckt  sich  übrigens  nur  bis 
in  die  Nähe  der  Längsfaserschichte.  Es  erscheint  das  Binde- 
gewebe als  eine  direkte  Fortsetzung  einzelner  Fasern  und  Bündel 
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der- für  sich  bestehenden  Bindegewebeschicht  der  innem  Herz* 
haut.  Mit  ihm  ziehen  stets  einzelne  Capiilaren  in  die  tiefere 
Lage  des  elastisdien  Fasergerüstes ,  während  die  oberste  und 
die  Längsfaserschichte  vollständig  gefäfslos  sind. 

4  Die  Bindegewebeschicht 
Die  das  Endocardium  mit  dem  Herzfleische  verbindende 
ZellstoSlage  entspricht  ganz  und  gar  der  tunica  adoentitita  der 
Gefälse,  Sie  läfst  sich,  besonders  in  den  V^trikeln,  wie  schon 
Henle  *)  richtig  bemerkt,  als  eine  zusammenhängende  Haut 
leicht  darstdlen  und  abziehen.  Wenn  es  sich  auch  nicht  ver* 
kennen  lälst,  dafs  der  Zellstoff  zum  Theile  innig  zusammen- 
hängt mit  dem  interstitiellen  Bindegewebe  zwischen  den  Muskel- 
bündeln des  Herzens,  so  wird  eine  selbstständige  Anordnung  des- 
selben doch  kaum  in  Abrede  gestellt  werden  können.  Sie 
erscheint  zumal  dann  sehr  ausgesprochen,  wenn  sie,  nach  einiger 
Maceration  des  Herzens,  etwas  aufgelockert  ist  Die  Grenze 
zwischen  ihr  und  der  elastischen  Schicht  ist,  was  übrigens  auch 
von  den  Gefäfsen  gilt,  nicht  scharf.  Die  tiefste  Lage  derselben 
aber  ist  so  reines  Stratum  cellulosum,  dafs  nur  sparsam  elastische 
Fasern  in  das  Netz  der  Zellstoffbündel  eingehen. 

Wie  bei  den  Arterien  und  Venen  ist  auch  hier  hauptsäch- 
lich die  Zellstoffschichte  die  Trägerin  von  Blutgefäfsen  und 
Nerven.  Die  erstem  bilden  in  ihr  ein  sehr  reichUches  Netz, 
dessen  oberste,  zarteste  Capiilaren  von  kaum  0,004  ">"*•  bis  in 
die  elastische  Schichte  sich  erstrecken.  Man  findet  die  Gefäfschen 
bisweilen  sehr  schön  natürlich  injidrt  und  durch  die  gefäislose 
obere  Schicht  auf  das  Deuüichste  durchscheinend,  in  der  Nähe 
von  Entzündungsheerden  oder  bei  anderweitig  entstandener  ca- 
pillarer  Hyperämie. 

In  den  Atrioventrikularklappen  findet  man  die  Blutgefäfse 
zwischen  den  beiden  sie  bildenden  Blättern  des  Endocardium  ver- 
laufend. Die  Blätter  sind  gegen  die  festgewachsenen  Ränder  der 
Klappen  hin  durch  eine  stärkere  Bindegewebeschicht,  das  Paren-r 

*)  Allgemeine  Anatomie,  S.  507. 
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chym  der  Klappen,  getrennt,  während  sie  gegen  die  fr«en 
Ränder  hin  eine  nur  äufserst  dünne  Zellfttofflage  zwischen  sieh 
haben.  Das  Zellstofistroma  der  Klappen  ist  nie  reines  Binde« 
gewebe,  sondern  stets  von  vielen,  isolirt  laufenden,  schmalen 
und  breiten  elastischen  Fasern  durchsetzt,  sowie  denn  auch  ganz 
gewöhnlich  in  die  Länge  gezogene,  oft  spindelförmige  homogene 
Körperchen  gesehen  werden,  in  welchen  man  weder  vor  noch 
nach  Anwendung  von  Reagentien  einen  Kern  zur  Anschauung 
bringen  kann,  die^aher  keinen  Falls  die  Bedeutung  von  kon* 
traktilen  Faserzellen  haben  können.  Der  gröfsem  Menge  von 
Bindegewebe  entsprediend,  findet  man  an  dem  festgewachsenen 
Theile  der  Klappen  audi  die  reichlichste  Gefalsausbrdtimg.  Ich 
zählte  4  bis  6  feine  Gefafscben,  welche  von  ob^i  her  in  die 
Klappen  gelangten,  indem  sie  durch  den  festem,  aus  dicht  an* 
einander  gelagerten  Bindegewebefibrillen  gebildeten,  zwischen 
Vorkammern  und  Ventrikeln  gelegenen  Ring  hindurchzogen 
vmd  sich  alsbald  unter  der  Bildung  unregelmäfsiger,  verhältnifs- 
mäfsig  grofser  Maschen  gegen  die  freien  Ränder  hin  ausbrätetm. 
Einzdne  BlutgeMse  sah  ich  immer  auch  aus  der  Zellschichte 
des  Endocardium  über  den  Papillarmuskeln  durch  die  Sehnen 
derselben  in  die  Klappen  treten  und  mit  den  von  oben  kom« 
menden  anastomosiren.   Taf.  III.  Fig.  5. 

Eme  genaue  Kenntnifs  über  die  Geföfsanordnung  in  den 
Klappen  läfst  sich  nur  durch  die  künstliche  Injection  gewinnen. 
Ich  wählte  dazu  eine  nur  dünne  Lösung  feinsten,  rothen  läegel- 
lackes  in  Weingeist  Die  Injection  vollführt  man  am  besten 
durch  die  art*  corofiaria  cqrd.  dexira,  indem  man  die  a.  c.  c. 
tiniatru  vorher  unterbindet.  Es  dringt  die  Masse  viel  leidster 
durch  die  Geiafse  der  dünnem  rechten  Herzwand,  und  gewährt 
stets  vollständigere  Injecüonen,  als  es  bei  Einspritzung  von  der 
Buken  Herzaiterie  aus  der  Fall  ist.  Durchaus  tadellose  Prä- 
parate gewinnt  man  ganz  selten,  indem  die  dünnwandigen  6e- 
ISfse  des  Endoearditmi  auch  beim  leisesten  Drucke  bersten  und 
dmrch  reichliche  Extravasate  rocht  seken  die  Injection  ganz  vor* 
eiteln. 

Nerven  konnte  ich  jederzeit  in  der  Zellschicfate  des  Endocar- 


dmm  auffinden.  Sie  tragen  durchaus  das  Gepräge  sympailuscher 
Nerven.  Niemab  gelang  es  mir  bisher,  doppeltcontourige  Fasern 
wahrzunehm^  sondern  i^ets  nur  schmale,  häufig  vielfach  varicöse 
Fibrillen.  Die  Nervchen  sind  immer  äufserst  dünn,  und  werden 
kaum  aus  mehr  als  aus  6  Primitivfasem  zusammengesetzt  ge* 
funden.  Am  gewöhnlichsten  sieht  man  nur  einzelne  Primitiv-^ 
fasern,  oder  aus  einzelnen  derselben  zusammengesetzte  Zweig- 
chen. Der  Gehalt  an  Nerven  ist  sehr  untergeordnet,  und,  wie 
es  scheint,  nur  auf  die  Zellschichte  beschränkt;  wenigstens  ge* 
lang  es  mir  nicht,  dieselben  in  Objekten,  aus  der  Mitte  der 
plastischen  Schichte  das  Endocar£um  der  Vorhöfe  genommen, 
au&ufinden.  —  ' 

Die   Endocarditis. 

Nach  der  eben  erörterten,  auf  den  Bau  der  Blutgefafse 
zurückgeführten  Zusammensetzung  des  Endocardium,  mufs  noth«^ 
wendig,  was  für  die  Ent^&ündung  der  ^Gefälse  gilt,  auch  auf 
dieses  bezogen  werden  und  umgekehrt  Nachdem  es,  wie  für 
die  Gefäfse,  so  auch  für  die  innere  Herzhaut  eine  nicht  zu  be- 
streitende Thatsache  ist,  dafs  nur  die  ZeHstoffschichte,  und 
höchstens  die  äufsere  Partie  der  elastisch«)  Haut,  niemals 
dagegen  die  Längsfaserschichte,  blutgefäfshallag  sind, 
können  auch  nur  die  erstem,  als  Sitze  der  Entzündung,  ange- 
sprochen und  die  im  Gewebe  als  Folgen  derselben  eingetn^nen 
Veränderung^  nur  von  dort  abgeleitet  werden-  Wie  wenig 
man  diese  Wahrheit  in  voller  Klarheit  erkannte,  das  beweisen 
Canstatt's '')  im  Gefühle  unzulänglicher  Einsicht  vorsichtig  ge- 
wählten Worte:  „Unter  Endocarditis  sind  nicht  allein  ^reng  nur 
die  Alterationen  des  feinen,  serösgewebigen,  innem  Ueberzuges 
4er  Herziläcbe  «u  verstehen,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  «mmt 
auch  das  unt^  dem  Endoeardium  gelegene  Zell-  und  fibröse 
Gewebe  Autheil" 

*)  Handbvcli  der  mediciniichen  KUnik.    IV.  Bd.  S.  94. 
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Die  Angaben  der  meisten  Schriftsteller  über  die  durch  d^i 
Entzündungsprozefs  bedingten  Veränderungen  der  innem  Herz- 
haut sind  augenscheinlich  mehr  aus  A^oYstellungen,  denn  aus 
einer  wirklichen  Naturbeobachtung  hervorgegangen.  Es  ist  nicht 
zu  verkennen,  dafs  man  sich  vielfach  in  der  Combination  der 
Ansichten  durch  eine  Uebertragung  der  Erscheinungen  bei  der 
Pericarditis  bestimmen  liefs. 

Eigenen  Wahrnehmungen  folgend,  sehe  ich  mich  zu  nach- 
stehenden Mittheilungen  veranlafst. 

Das  erste  Stadium  der  Endocarditis,  die  Hyperämie  der, 
Gefalse  der  Zellschichte,  ist  nicht  wohl  zu  unterscheiden  von 
Ueberfüllung  der  Capillaren,  durch  irgend  andere,  die  Cirkulation 
sistirende  Einflüsse  bedingt  Für  sich  allein  zur  Beobachtung 
gelangend,  darf  dieses  Stadium  daher  auch  nicht  unbedingt  als 
Entzündungsanfang  erklärt  und  nur  dann  dafür  gehalten  werden, 
wenn  es  neben  andern,  bereits  im  hohem  Grade  entzündlich 
ergriffenen  Stellen  gefunden  wird.  In  diesem  Falle,  fand  ich 
die  durch  die  reichlichere  Injection  bedingte  Röthung  gleich- 
formig,  doch  so,  dafs  mittelst  der  Loupe  die  einzelnen  Capillaren 
deutlich  erkannt,  und  nur  da  und  dort  durch  Ruptur  über- 
fuUter  Gefafschen  bedingte  Blutaustretungen  wahrgenommen 
wurden.  Dabei  war  die  oberste  Lage  des  Endocardium  völlig 
durchsichtig,  d.  h.  liefs  die  Gefäfse  der  Zellschichte  durchscheinen 
und  besafs  normalen  Glanz  und  Glätte. 

Im  Stadium  der  Ausschwitzung  vermag  man  die  einzelnen 
Blutgefäfse  nicht  mehr  zu  sehen;  sie  werden  durch  das  Exsudat 
mehr  oder  weniger  gedeckt,  woraus  eine  schmutzig  rothe,  bald 
gleichförmige,  bald  gefleckte  Färbung  hervorgeht.  So  lange  das 
Exsudat  nur  auf  die  Zell-  und  elastische  Schichte  beschränkt 
ist,  findet  man  das  Endocardium  noch  glatt  und  glänzend,  wird 
aber  auch  die  oberste  gefafslose  Schichte  und  das  Epitelium 
durchdrungen,  wie  es  bei  acuten  Endocarditides  stets  der  Fall 
ist,  dann  geht  die  Glätte  und  der  Glanz  verloren;  es  treten 
Trübungen  und  Farbenveränderungen  des  verschiedensten  Gra- 
des ein.  Man  findet  in  diesen  Fällen  in  der  Zellschichte  und 
selbst  in  der  innersten  Lage  des  Herzfleisches  eiteriges  Exsudat 
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Nicht  zu  bezweifeln  ist  es,  dafs  flüssiges  Exsudat  auch  auf  die 
freie  Fläche  der  innern  Herzhaut  abgesetzt,  aber  sogleich 
vom  Blulstrome  weggeschwemmt  wird.  Es  ist  weder 
durch  die  Beobachtung  nachweislich,  noch  mit  einer  theore- 
tischen Anschauung  vereinbar,  dafs  ein  auf  die  freie  Fläche  des 
Endocardium  abgesetztes  Exsudat  sich  irgendwie  halte  oder 
melamorphosire.  Diefs  gilt  entschieden  auch  für  die  Blutgefafse. 
Wenn  man  hier  von  Exsudat-Auflagerungen  spricht,  so 
begeht  man  sicher  einen  Irrthum.  Indem  Rokitansky  von 
einer  excedirenden  Auflagerung  innerer  Gefafshaut  schreibt,  so 
übersah  er  den  ursprünglichen  Sitz  des  Krankheitsproductes, 
welches  anfangs  unter  der  innern  Gefafshaut,  beziehungsweise 
unter  den  obersten  gefäfslosen  Lamellen  liegt,  und 
später  erst  unter  Zertrümmerung  dieser  frei  zu  liegen  kömmt 

Ueberall,  wo  Exsudate  in  für  die  Cireulation  zu- 
gänglichen Gefäfsen,  sowie  im  Herzen  frei  zu  Tage 
liegen,  sind  sie  vom  Orte  ihrer  Bildung,  von  den 
gefäfshaltigen  Schichten  aus,  unter  Zertrümmerung 
der  gefäfslosen  Schichten  in  die  Höhlen  jener  Organe 
gedrungen. 

Die  scheinbar  auf  der  freien  Fläche  adhärirenden  Exsudat- 
massen werden  nicht  durch  eine  Gewebeschichte  von  den  tiefem 
Lagen  des  Exsudates  geschieden,  sondern  bilden  mit  ihnen  ein 
unmittelbares  Continuum.  Dadurch  sind  die  wahren  Exsudat-* 
bildungen  wohl  unterschieden  von  den  aus  dem  Blute  abge- 
schiedenen Faserstoffmassen,  welche,  wenn  sie  auch  noch  so 
verändert  sind,  selbst  Eiter  im  Innern  enthalten,  doch  stets  auf 
einem  unzerstörten  Endocardium  aufliegen.  Die  angeblich  auf 
dem  Endocardium  sitzenden  Exsudate,  welche  ganz  unpassend 
bisweilen  als  entzündliche  polypöse  Gerinnsel  aufgeführt  werden, 
stehen  im  Gegensatze  zu  den  sog.  FaserstofTpolypen  in  einem* 
mehr  oder  weniger  organischen  Verbände  mit  ihrer  Unterlage. 
Damit  in  Uebereinstimmung  findet  man  in  ihnen:  Exsudatkörper 
mit  und  ohne  Kern;  in  der  Entwicklung  begriffene  oder  völlig 
ausgebildete  Faserelemente;  in  den  hohem  Graden  der  Meta- 
morphose selbst  Blutgefafse.    Sehr  bemerkenswerth  ist  es,  dafs 

Archiv  f.  pathol.  Anal.  Bd.  IV.  Hfl.  «.  13 
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lieben  den  Bestandtheilen  n^uei  Bildung  noch  verschiedene 
Elemenle  des  Endocardium,  nomenllich  Epitelialplältchen,  in  der 
Masse  gefunden  werden,  »um  Beweise  der  durch  die  Hervor^ 
Wucherung  gleichzieitig  stattgehabten  Zerstörung  des  Endocar^ 
dium  an  jener  Stelle,  Es  ist  wohl  einzusehen,  dafs  rocht  jede 
Art  von  Exsudat  geeignet  ist,  von  ihrer  Bildung$8tätle  au$ 
unter  Durchbrechung  der  obersten  Schichten  des  Endocardium 
in  die  Herzhöhlen  hineinzudringen.  Dagegen  dürfte  sich  an- 
nehmen lassen,  dafs  nur  Exsudat,  welches  in  gröfserer  Menge 
abgeschieden,  bald  erstarrt  und  solche?  von  hoher  Plastirität, 
in  dem  alsbald  Faserelemente  und  Blutgefafse  auftreten,  die 
gefäfslo&en  Schichten  durchbreche  und  frei  m  liegen  komme. 
In  den  Fällen,  wo  es  unter  dem  Einflüsse  eines  nur  gelingen 
Entxiindungsgrades  zur  Ausscheidung  von  nur  wenig  Exsudat 
kömmt,  da  erfährt  dieses  innerhalb  der  Zell-  und  elostischen 
Schichte  seine  Verändejrung  ohne  die  Conlinuilät  des  Endocar- 
dium EU  bedroh«!,  Diesea  ejscheint  nur  verdickt  und  im  Ver- 
laufe der  Zeit  von  weifsMcher  Färbung,  übrigens  gWnzend  und 
völlig  glatt.  Man  findet  sowohl  Epitelium  als  Längsfasersehiebte 
ganz  unversehrt.  Es  ist  dies  der  häufigste  zur  Wahrnehmung 
gelängende  Erfund  nach  Endocardi»is,  und  dem  Enl*undungs- 
vorgang  naqh  mi.  der  Bildung  der  Sehnenflecken  de«  Pericar- 
dium  au  vergleichen,  nur  dafsi  das  Exsudat  nicht  auf,  sondeam 
untergetager^  ist 

Wenn  dät  Endwardium  durch  den  Ent«ändiimg8[]4r9€;e&  in 
it^  Weise  verändert,  »st,  d^  man  neben  reichlicher  Injeetioa 
auch  Leo^Djmng  aeines  Gewebes,  Trübung  und  auffallende 
Farb^verändenmg,  \m  nur  sehr  wenig  Exaudat  u»  Gewebe 
aelber,  vor&Ad^,  indessen  dringliche  Symptome  während  i^ 
lidieAa  awf  inneire  Her%ent;(ündiinf  Iwwieam,  iftuf^  man  wehr 
eraefaHefaen^  9fh  «ftaji  ea  dir^  nachweisen  k«^.,  ds^b,  unter 
aelir  acutem  Verl«ll/^^  ein  reichlichea  dömflüaaiget»  Exwdet  aus- 
geaddfd^n,  aber  steta  dw?eh  den  Bikitetrom  hinwoggesch^emini^ 
vfurde.  Ein  flässigea  EntiUndungaprodi^ct  auf  der  üfim  Fiäel^ 
dea  Ebdo^andittoi  wird  menuJjs  Qbjeet  däeoler  WahKnehiMiig 
s^  könnm.    Wen«i  %9  mk  ddher  vm  Essudat  in  den  Hen^ 


187 

häblen  handelt^  so  kann  damit  unter  allen  Umständen  nur  von 
einem  mehr  oder  weniger  stairen,  oder  organisirten  Entzün- 
dungsproducte  die  Rede  sein. 

Obwohl  es  bei  altem  und  neuern  Beobachtern  an  Angaben 
von  festen  Exsudaten  im  Herzen  nicht  fehlt,  so  ist  man  bei 
der  bisher  ungenügenden  Kenntnifs  der  Structur  des  Eaidocar- 
diuni  und  bei  der  meist  unzulänglichen  mikroskopischen  Erfor- 
schung des  Objektes  nicht  leicht  im  Stande^  sich  ein  sicheres 
Uvtheil  »1  bilden  und  zu  bestimmen,  ob  bloise  Blutgermnsel 
oder  wahre  Entzündung^producte  vorlagen. 

Bei  d»r  immerhin  nur  kleinen  Anzahl  völlig  zureichender 
hierher  bezüglicher  Wahrnehmungen  versäume  ich  nickt  ^  den 
Bsir  eben  zur  Beobachtung  gekonunenen  Fall  nstzulheilen. 
Vgl.  Tat  IV. 

Es  war  die  Leiche  eines  29jährig»i  Mannes,  in  welcher, 
aufser  der  Herzerkrankung,  noch  mehrfach  abnorme  Zustände 
erhoben  wurdon.  Vor  allem  fiel  eine  sehr  reichliche  Menge 
einer  gelUichen,  klaren  Flüssigkeit  in  den  Pleurasäcken,  in  dem 
Hembctttel  und  in  der  Bauchhöhle  auf.  Die  stellenweise  zellig 
an  4ie  Co«lalpleura  angehefteten  Lungen  waren  dutehgreifeild 
ödematös.  Der  Magen  bot  die  Folgen  katarrhalischer  Rriaiing 
dar.  Die  Mucosa  war  neben  einzelnen  hämorrhagischen  Ero* 
sionen  reichlich  injicirt  und  von  einer  dicken  Schichte  ein^s 
sehr  zähen^  glutinösen  Schleimes  überzogen.  In  eiiiem  ähnliehen 
Zustande  befanden  sich  auch  einzelne  Partieen  der  Dünndarm* 
Schleimhaut  Die  Milz,  etwas  geschrumpft,  z^gte  eine  circa 
hasebiufsgroise,  von  der  Peripherie, aus  eindringende^  gelbliche, 
mäfsig  feste  Basudatmasse,  Die  Leber  und  das  Pankreas  boten 
keinerlei  Anomalieen  dar.  Die  Nieren  waren  vollständig  entartet. 
Die  rechte  um  das  Vierfache  des  normalen  Umfangea  vergröfserte 
Niere  erschien  in  eine,  mit  mehrfachen  Ausbuchtungen  versehene 
Blase  umgewandelt.  Die  cortikale  wie  medulläre  Substanz 
waren  2um  gröfsten  Theile  geschwunden  und  an  ihrer  Stelle 
m^ere  girofse,  durch  Substanzr^te  d^  Niere  geschiedene 
Höhlen,  niift  einer  dclunutzig  rothen,  schleimigen  FUiaaigkeit. 
erfüll.     Im  Nierenbeckm  lag  ein  grolser,  dasaelbe  fast  ganz 

1.3* 
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erfüllender  Stein,  der  durch  einen  in  den  Harnleiter  ragenden 
Fortsatz  denselben  nach  oben  hin  völlig  obturirle.  Die  linke 
Niere  war  durch  naehrere  Steine  im  Nierenbecken,  und  einen, 
jedoch  nicht  völligen  Verschlufs  des  Ureters  zu  einer  ähnlichen 
jedoch  minder  umfangsreichen  Destruction  hingeführt.  .Ueber 
die  Erscheinimgen  während  des  Lebens  konnte,  trotz  vielfacher 
Bemühung,  eine  Mittheilung  nicht  erlangt  werden.  Aus  dem 
Sektionsbefunde  ist  jedoch  sicher  zu  entnehmen,  dafs  die  ürin- 
ausscheidung  auf  ein  Minimum,  und  zwar,  mir  noch  durch  die 
linke  Niere  vermittelt,  reduzirt  sein  mufste,  womit  augenschein- 
lich auch  die  beti-ächtlichen  Wasseransammlungen  in  den  grofsen 
serösen  Säcken  im  Zusammenhange  stehen. 

Das  Herz  zeigte  einen  mäfsigen  Grad  von  Hypertrophie. 
An  seiner  Oberfläche  fielen  zwei  Sehnenflecken  auf.  Der  eine, 
vom  Umfange  eines  Fünffrankenstückes  ^  safs  über  dem  linken 
Ventrikel,  der  zweite  um  die  Hälfte  kleinere,  mehr  nach  der 
rechten  Seite  des  Herzens  hin.  Der  gröfsere  Fleck  war  völlig 
gefäfslos  und  liefs  sich  leicht  vom  Pericardium  abziehen;  der 
kleinere  war  in  einem  ausgezeichneten  Grade  vascularisirt. 
Mehrere  Gefafschen  konnten  durch  die  Loupe  aufs  Bestimmteste 
in  ihrer  Communication  mit  Gefäfsen  des  Herzbeutels  erkannt 
werden.  Das  Herzfleisch  erschien  fest  und  von  braunrother 
Farbe.  Die  Herzräume  enthielten  nur  eine  geringe  Menge  eines 
dunklen,  meist  flüssigen  Blutes,  mit  nur  sparsamen  kleinen, 
sulzeartigen  Gerinnungen.  Der  Klappenapparat  h'efs  nirgends 
eine  krankhafte  Veränderung  wahrnehmen.  Das  parietale  Endo- 
cardium  des  rechten  Ventrikels  besafs  3  nur  groschengrofse, 
kaum  prominirende  weifsliche  Stellen  unmittelbar  unter  einem 
Klappenzipfel.  Ausgezeichnetem  .Veränderungen  begegnete  man 
im  linken  Ventrikel.  Hier  waren  es  vor  Allem  zwei  Exsudat- 
gebilde, welche  durch  ihr  freies  Hereinragen  in  die  Ventrikel- 
höhle die  Aufmerksamkeit  auf  sich  zogen.  Das  eine  begann 
1  Vi  Centimeter  von  der  Herzspitze  entfernt,  und  erstreckte  sich 
4%  Centimeter  lang  nach  aufwärts.  In  ihrer  gröfsten  Breite  be- 
sitzt die  Masse  2  CenÜmeter,  und  ist  daselbst  4  Millimeter  dick. 
Sie  hat  ein  gelbröthliches,  blutig  gesprenkeltes  Ansehen,  und 
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die  Consistenz  des  Mutterkuchens.  Die  Oberfläche  ist  unregel- 
mäfsig  gelappt^  mit  der  Loupe  betrachtet  von  fein  drüngem 
Ansehen.  Das  Exsudat  sitzt  gröfstentheils  fest  auf^  und  zeigte, 
beim  Versuche  es  an  einer  Stelle  abzulösen,  daselbst  Blutergufs 
in  Form  vieler  gröfseren  und  kleineren  Punkte. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Masse  wies  als 
die  vorwiegendsten  Bestandtheile  rundliche  granuUrte  Körperchen 
nach,  von  denen  die  kleinem  0,006*»'".  messenden  kernlos, 
die  etwas  gröfsem  aber  deutlich  kernhaltig  waren.  Bei  Zusatz 
von  Essigsäure  wurden  die  Körperchen  merklich  gröfser,  im 
Ganzen  blasser,  zeigten  aber  jetzt  eine  Anzahl  scharf  contou- 
rirter  Fettkömchen,  wie  sich  denn  auch  gröfsere  und  kleinere 
freie  Fetttröpfchen  nach  Behandlung  mit  Essigsäure  in  jedem 
Objekte  zeigten.  Die  in  dem  Gebilde  vorhandenen  Faserelemente 
erschienen  nur  wenig  ausgeprägt,  von  mehr  gerade  gestrecktem 
als  geschlängeltem  Verlaufe  und  ohne  Ordnung  durch  die  Masse 
zerstreut.  Sie  erinnerten  durchaus  an  in  der  Entwickelung  be- 
griffene Bindege webe-Fibrillen.  Blutgefäfse  konnte  ich  durch 
die  ganze  Masse  hindurch  mit  gröfster  Bestimmtheit  erkennen. 
Sie  fielen  vor  Allem  durch  einen  höchst  unregelmäisigen  Ver- 
lauf und  dadurch  auf,^  daCs  sie  vielfach  ausgebuchtete  wie  vari- 
cöse  Wandungen  besafsen.  Diese  besafsen  nur  selten  scharf 
umschriebenere  Kerne,  waren  aber  auch  nicht  ganz  structurlos, 
sondern  wie  durch  eine  äufserst  zarte  Molecularmasse  zusam- 
mengesetzt. Die  Gefäfse  waren  sowohl  von  der  höchsten  Fein 
heit  als  auch  von  0,012""".  Breite.  An  einer  Stelle  konnte  ich 
mit  Sicherheit  eine  Fortsetzung  von  Gefäfschen  von  dem  Endo- 
cardium  in  die  Exsudatmasse  wahrnehmen. 

Aufser  diesen  Bestandtheilen  fand  ich  viele  Epitelialplättchen 
im  Exsudate  ganz  vom  Ansehen  derjenigen,  welche  dem  Endo- 
cardium  angehören.  Ebenso  erkannte  ich  mehrere  elastische, 
augenscheinlich  von  der  zertrümmerten  innern  Herzhaut  her- 
rührende elastische  Fasern.  Bei  der  nachmaligen  Prüfung  war 
an  der  Stelle,  an  welcher  das  Exsudat  aufsafs,  das  Endocar- 
dium  völlig  zerstört.  Es  war  nirgends  daselbst  weder  das 
Epitelium,  noch  die  Längsfasersehichte,  noch  eine  vollständige 
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ebetificbe  Schichte  herKustellen.  Das  ExKbdat  ruhte  unmittelbar 
au{  dem  Herzfleische,  stellenwebe  noch  zwischen  dessen  Faser^ 
bütidel  eindringend. 

Em  zweiter  Exsudatherd,  vom  Umfange  einer  HaselnuCs, 
lag  auf  der  der  Herzspitze  entspredienden  Stelle  des  linken 
Ventrikels.  Ein  senkrechter  Durchschnitt  zdgte  hier  sehr  schön, 
wie  das  Exsudat  von  der  Zellschichte  ausgegangen,  zum  Theil 
in  das  Herzfleisch  gedrungen,  zum  Theil  unter  Zerstörung  des 
Endocardium  noch  in  die  Herzhöhle  hinein  gewuchert  hatte. 

Auf  der  linken  Seite  des  gröfsem  Exsudatherdes  und  über 
dem  ganzen  kleinem  war  die  innere  Herzhaut  von  fast  milch- 
weifser  Färbung  und  von  beträchtlicher  Dicke  und  Festigkeit, 
übrigens  völlig  glatt  und  glänzend.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung senkrechter  Durchschnitte  lehrte,  dafs  die  Verdickung 
von  einer  Infiltration  eines  starr  gewordenen  Blastems  in  die 
Zell«  und  elastische  Schichte  herrührte.  Aufser  einer  reichlichen 
Kömchenmasse,  liefsen  sich  keine  besondem  höher  gebildeten 
Formelemente  erkennen.  Es  gewährt  diese  Wahm^mung  ein 
grobes  Interesse,  indem  sie  die  Entwicklung  des  nebenanlie- 
genden Gebildes  verstehen  lehrt.  Während  dort  das  Exsudat 
unter  der  Längsfaserschichte  «nd  dem  Epitelium  unentwickelt 
blieb,  metamoiphosirte  es  sich  hier  zu  einem  hohen  Grade  und 
wuchs  endlich  unter  Zertrümmerung  des  Endocardium  in  die 
Herzhöhle. 

Auf  der  rechten  Seite  des  gröfsem  Exsudates  fand  sich 
die  schönste  Capillarinjeclion,  welche  durch  die  unveränderten 
gefäfslosen  Schichten  durchschimmerte.  Man  sah  hier  die  Endo* 
carditis  in  ihrem  ersten  Stadium,  in  dem  der  Hyperämie. 

Wir  glaubten  diesen  höchst  instructiven  Fall  genauer  mit- 
thdlen  zu  müssen,  weil  er,  wie  vielleicht  kein  zweiter,  geeignet 
ist,  ekle  Anschauung  von  der  Entwickelung  der  Endocarditis,  von 
der  Hyperämie  bis  zur  hochgradigen  Organisation  des  Entzün- 
dungsproductes,  zu  geben,  und  weil  er  über  das  Verhalten  der 
innern  Herzhaut  daba  die  allerbün<£gste  Belehrung  darbietet. 
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Erklärung   der   Abbildungea. 

Tafel  in. 
Darstellung   des  feinern  Baues   der  innern   HerzliauL 
Fig.  l.a.   Lanzettförmige,  kernhaltige  Epitelialplättchen   vom  Endo- 
cardium  des  linken  Ventrikels. 
6.  Polygonale   Plättclien    mit    Kernen    und    Kernkörperchea 
ebendaher. 

c.  Im  Abschieben  begriffenes  Epitelialplättchen. 

d.  t^i^ttblldutig  idberimlb  tAkht^Ht  kottiloft  g^wordtndr  PUitt- 
chen  aus  dem  rechten  Ventrikel. 

e.  In  defVerschmekung  begriffene  Epitdiälplättefi^ki.  SPiätt- 
chen  sind  bereits  Völlig  verächmoken ;  das  eine  enthält 
als  Rest  noch  2  Kernkdrperdhen ;  ein  anderes  noch  einen 
vollständigen  Kern ;  bei  2  Plättchen  sind  noch  die  Spuren 
ihrer  Umrisse  tlieil weise  zu  sehen. 

f.  Eine  structurlose  aus  der  Verschmelzung  von  Epitelial-- 
plättchen  hervorgegangene,  etwas  gefaltete  L^n^elle^  nöell 
einen  Kern  enthaltend. 

Fig«  2.  Zu  einem  Netze  verschmolzene  bi^eite  elastisclio  Flisern  aUt 

dem  linken  Vöfhöf. 
Fig.  3«   Homogene,  elastische,  durchlöcherte  Lamelle  aus  dem  Endo- 

cardium  des  linken  Vorhofes. 
Fig.  4.  a,  Fasern   der   durch    Druck    auseinandergedehnten    Langs- 
faserschichte. 
h.   Völlig  ünversehMe,  fein  gestreift  ef^theitiehde  LäAgsfaiier» 

schichte, 
c»   Aus  elastischen  Fasern  gebildetes  Netz^  untef  der  LängS" 
faserschichte  gelagerte    (Von  der  äufsern  6eit^  des  Endo- 
cardium  dargestellt.     Das  ganze  Object  ist  dem  rechten 
Ventrikel  entnommen.) 
Fig.  5.  Ein  Zipfel  der  Mitralklappe  mit  künstlicher  Injection  ihrer 
Gefäfse.     t)ie  einen  GefKfse  kommen  von  oben  herab;  die 
andern  steigen  von  einem  PaptllafMU^kel  nach  aufwälrts  in 
da»  Zellgewebestromä  der  Klappe« 

Tafd  rv. 

Ein   Theil   des  linken   hypertrophirten   Herzens. 

Der  linke  Ventrikel  zeigt  die  durch  die  Endocarditis  veranlassten 
Veränderungen.  Milchige  Trübung;  freiliegendes,  organisirtes  Exsu- 
dat; reichliche  capillare  Injection. 
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Beiträge  zur  Kenntnifs  des  Gallertkrebses. 

Nach  eigenen  Beobachtungen  von  H.  Lehert, 
praktischem  Arzte  in  Paris. 

(Hiezn  Taf.V.) 


JJer  Gallertkrebs  (Carcinoma  alveolare  s.  gelaiiniforme,  Cancer 
gdlatiniforme  collo'ide  der  französischen  Autoren)  ist  eine  Krank- 
heit, welche  wahrscheinlich  ebenso  alt  ist,  als  das  Menschen- 
geschlecht, und  das  Gewebe  dieser  Neubildung  gehört  offenbar 
zu  den  allercharackteristischsten  der  pathologischen  Anatomie. 
Es  ist  daher  in  hohem  Grade  auffallend,  dafs  wir  bis  zu  dem 
Anfange  dieses  Jahrhunderts  in  den  Autoren  durchaus  nichts 
befriedigendes  über  diese  Krankheit  finden.  Wenn  man  auch 
vielleicht  in  den  altem  Schriftstellern  Spuren  von  Beschreibungen 
dieses  Uebels  auffinden  würde,  so  bewiese  dies  eben  nur,  dafs 
die  altem  Aerzte  das  Uebel  gesehen,  aber  nicht,  dafs  sie  es 
gekannt  hätten. 

Der  erste  Autor,  welcher  ausführlich  von  dieser  Neubildung 
spricht,  ist  Otto  *),  welcher  in  seinem  Werke  über  seltene  Fälle 
der  Anatomie,  der  Physiologie  und  der  Pathologie,  den  Gallert- 
krebs mit  ziemlicher  Genauigkeit  beschreibt  und  ihn  als  eine 
Abart  des  Scirrhus  betrachtet.  In  dem  Diciionnaire  de  M^de- 
cinc  in  60  Bänden,  welcher  über  den  Krebs  so  vieles  Vortreff- 
liche enthält,  ist  von  dieser  Form  des  Krebses  nicht  die  Rede. 

*)  Otto,  seltene  Beobachtungen  zur  Anatomie,  Physiologie  und  Patho- 
logie.  Breslau.  1815. 
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Ebenso  sind  wir  erstaunt  in  Lobsteins  Handbuch  der  patho- 
logischen Anatomie,  dessen  erster  Band  im  Jahre  1829  erschien; 
keine  Erwähnung  dieses  Uebels  zu  finden.  Andral  in  seiner  zu 
gleicher  Zeit  erschienenen  j)athologisehen  Anatomie  spricht  wohl 
von  einer  Colloidsubstanz,  aber  von  dem  eigentlichen  CoUdid- 
krebs^  wie  er  später  beschrieben  worden  ist,  finden  wir  eben- 
falls keine  Darstellung  bei  ihm. 

Wir  gelangen  so  in  eine  Zeit,  welche  der  unsrigen  sehr 
nahe  steht,  und  finden  die  erste  grössere  und  allgemeinere  Arbeit 
über  den  Gallertkrebs  in  dem  Kupferwerke  Cruveilhier's  über 
pathologische  Anatomie*).  Diese  Arbeit  enthält  in  wenigen 
Worten  folgende  ne.ue  Fakta  und  Lehren  über  diese  Krankheit: 
Der  Gallertkrebs  besteht  aus  ^inem  areolaren  Gewebe,  welches 
in  seinen  Maschen  eine  durchsichtige  Gallerte  einschliefst.  Die 
Geschwülste  dieser  Art  infiltriren  entweder  die  Organe  in  grö- 
fserer  Ausdehnung,  oder  bestehen  aus  kleinen  mehr  zerstreuten 
Massen.  Der  Magen  und  besonders  der  dem  Pylorus  zunächst 
gelegene  Theil  ist  der  häufigste  Sitz  derselben.  Cruveilhier 
hat  ihn  jedoch  auch  im  Dünndarme,  dem  Blinddarme,  im  Mast-* 
damie,  der  Gebärmutter,  den  Eierstöcken  und  den  Knochen 
beobachtet.  Dieses  Uebel  ist  gewöhnlich  genauer  umschrieben 
und  örtlicher  abgelagert  als  der  Encephaloidkrebs.  Vom  Darm^ 
kanal  dehnte  er  sich  öfters  zum  Peritonäum  aus,  und  nament- 
lich auf  das  grofse  und  kleine  Epiploon.  Seine  örtlichen  Er- 
scheinungen sind  oft  latent  und  wirkt  er  besonders  störend  auf 
die  Gesundheit  durch  umschriebene  örtliche  Beeinträchtigung 
der  Funktionen  des  Organs,  in  dem  er  seinen  Sitz  hat.  In  einer 
der  Abbildungen  Cruveilhier 's  (livr.  X.,  planch.  3.,  Fig.  2.), 
in  welcher  das  Uebel  in  dem  Magen  seinen  Sitz  hat,  finden  sich 
auf  der  äufsem  Oberfläche  des  Magens  eine  Menge  kleiner  Ge- 
schwülste, welche  in  ihrer  Anordnung  den  Anbhck  eines  Netzes 
von  Lymphgefafsen  darbieten.  Unter  den  verschiedenen  Zeich- 
nungen finde  ich  namentlich  die  erste  der  vierten  Tafel  sehr 
naturgetreu  und  schön  ausgeführt. 

*)  Cruyeilhier,  anatomie  pathologique  du  corps  humain,  T.  I.   Paris. 
1829  bis  1835.  livr.  X.,  planch.  U.  et  IV. 
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In  d^  24$tai  Li^ferutig  ded6elb«ti  Werkes  kömmt  der  Autor 
^eder  auf  diese  Krankheit  zurück  und  beschreibt  eine  ihr  ana- 
loge Form  als  breiartigen  Areolarkrebs  der  Gebärmutter  (pan* 
^eer  urihl^te  pulfaaf).  Ich  habe  lange  Zeil  diese  Ansicht  ge- 
theilty  bin  jedoch  in  den  letzten  Jahren  zu  der  Üeber^eugung 
gelangt,  dafe  diese  Form  des  GebÜrmutterkrebses  durchaus  sum 
Markschwamme  gehört  und  von  dem  eigentlichen  typischen 
Colloi'dkrebse  verschieden  ist  Dafs  jedoch  auch  hier  Zwischen- 
stden  und  Uebergänge  bestehen  können,  vne  ich  solche  mehr- 
fach «wischen  Gallert-  und  anderem  Krebse  beobachtet-  habe^ 
will  ich  keineswegs  in  Abrede  stellen.  Als  eine  wahre  anato- 
mische Ketzerei  erscheini  uns  aber  der  sonderbare  Ausspruch 
dieses  sonst  so  verdienstvollen  Schriftstellers^  dafs  im  Gallert- 
krebse  das  areolare  Maschengewebe  ganz  aus  einem  Netze  sehr 
cnveiterter  Venen  bestehe  (livr.  XXIV.,  p*  8). 

Die  Beschreibung  dieses  Uebels,  welche  wir  in  Cars- 
weir»  *)  Weite  über  pathologische  Anatomie  finden,  ist  zu 
kurz,  zu  aphoristisch  $  um  nach  d^  ausführlichen  Arbeit  Cru« 
veilhier's  von  grofse^  Werthe  zu  sein;  auch  die  Zeichnung 
scheint  mir  wenig  naturgetreu  und  namentlich  in  vielen  Punkten 
übertrieben.  Ich  bemerke  übrigens  bei  dieser  Gelegenheit,  dafs 
die  bildliche  Darstellung  dieses  Uebels,  von  welcher  ich  bereite 
eine  ganze  Reihe  sehr  schöner  Tafeln  besitze^  zu  den  sehwerslen 
Aufgaben  der  bildlichen  pathologischen  Darstellung  gehört  Diese 
Schwierigkeil  steht  namentlich  in  umgekehrten  Veiliältnisse  zu 
der  Gröfse  der  Maschenräume  und  besonders  schwer  ist  es  in 
sehr  kleinen  Maschen  die  halbe  Durchsichtigkeit  der  gallert^ 
artigen  Substanz  richtig  und  besonders  an  der  Färbung  natur-* 
getreu  zu  treffen. 

Wir  gelangen  so  bis  an  das  Werk  unseres  gfoüen  Physio- 
logen Johannes  Müller*'^),  wo  wir  zuerst  wieder  einen  wirk* 
liehen  Fortschritt  in  unseren  Kenntnissen  über  diese  merkwürdige 

*)  Carswell,  PathoL  anatom,  illfistrations  etc*  London  1838.  pUnoIi.  L 
Fig.  8.  und  Erläuterungen  dieser  Zeichnungen  im  Artikel  Carcinoma, 

*)  J.  Müller,  über  den  feineren  Bau  det  krankhaftem  Geschwülste. 
Berlin  1838. 


193 

BiMung  anlreffen.  Nadi  einer  kurzen  historischen  SkisM  giebt 
Müller  zuerst  eine  genaue  histologisehe  Besehreibung  dieses 
Gewebes  und  bildet  dieser  Punkt  das  Hauptverdienst  seiner 
Aii>eit  über  diesen  Gegenstand.  Er  giebt  an,  dafs  ein  Maschen« . 
werk  aus  Fasern  bestehend,  mit  Kernen  gefüllte  Mutterselleni 
so  wie  kleine,  kernhaltige  Zellen  und  grolse  mit  faserigen  Wtfn* 
den  versehene  Zellen  einschliefse.  Unter  letzteren  versteht 
Müller  wohl  wahi^scheinlich  jene  blassen  Zellen,  mit  concen* 
Irischen  lamellösen  Wanden,  weiche  ich  später  beschrabeti 
werde. 

In  den  letzten  Jahren  sind  viele  vereinzelte  Beobachtungen 
über  den  Colloidkrebs  bekannt  gemacht  worden,  und  namentlich 
haben  auch  alle  Histologen,  welche  sich  mit  pathologischer 
Anatomie  befassen,  wie  Gluge,  Vogel,  Günsburg  und  Han* 
nover,  Fälle  der  Art  untersucht  Kein  einziger  jener  Autoren 
hat  jedoch  eine  hinreichende  Anzahl  von  Beobaditungen  selbst 
gesammelt,  um  nach  eigenen  Untersuchungen  die  allgemeine 
Geschichte  des  Colloidlinrebses  zu  bearbeiten*  Whr  erwähneii 
hier  nur  noch  der  Abhandlung  von  Frerich's*),  m  welcher 
wir  n)ebst'  einigen  eigenen  Untersuchungen  eine  gute  Uebersicbl 
des  bisher  Vorhandenen  finden.  Jedoch  weiche  ich  von  diesem 
Autor  in  meiner  Meinung  über  die  sogenannten  Colloidkysten  des 
Ovariums  und  der  Schilddrüse  insofern  durchaus  ab,  dafs  ich  die-* 
selben  für  ganz  vom  Gallertkrebs  verschieden  halte.  Aus  dSesem 
Grunde  findet  auch  die  sonst  so  vortreffliche  Arbeit  Virchow's 
über  das  EierstockcoUoi'd  auf  die  gegenwärtige  Arbeit  keine 
direkte  Anwendung. 

Zu  erwähnen  ist  endlich  noch  das  Resultat  der  chemischen 
Analyse,  welche  von  Mulder  angestellt,  in ^  der  Arbeit  von 
Frerich's  folgendermafsen  mitgetheilt  ist:  Mulder  fand  die 
hauptsächlichste  Substanz  des  Gallertkrebses  verschieden  voii 
Fibrin,  Albumin  und  allen  andern  organischen  Stoffen.  Sie  war 
in  Wasser  unlöslich,  wurde  durch  Kali  gelöst,  durch  Essigsäure 
aber  nicht  wieder  gefällt.   Mit  Salzsäure  gekocht,  et^tstand  keine 

*)  Frerich's,  über  GaUert- und  Coüoidgcschwiilstc.  Gt^ltingeiu  1847, 
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Färbung^  mit  Salpetersäure  behandelt  bildete  sieh  keine  Xantho- 
proteinsäure.  Sie  unterschied  sich  von  Sdileim  durch  ihre  Lös- 
lichkeit in  Essigsäure,  von  Ptyalin  durch  ihre  Unlöslichkeit  in 
Wasser,  von  den  Protein  Verbindungen  dadurch,  dafs  die  saure 
Lösung  nicht  von  Kaliumeisencyaniir,  wohl  aber  von  Galläpfel- 
aufgufs  gefallt  wurde. 

Zu  bemerken  ist  endlich  noch,  dafs  bisher  die  Meinungen 
in  den  verschiedenen  Autoren  über  die  Stellung,  welche  dieses 
Uebel  in  der  Pathologie  einnehmen  soll,  getheilt  waren,  indem 
es  die  Einen  für  krebsartig  hielten,  während  Andere  darauf  be- 
standen, dafs  es  durchaus  vom  Krebs  getrennt  werden  solle. 

Es  leuchtet  aus  dem  Vorhergehenden  ein,  dafs  die  Mate- 
rialien über  den  Gallertkrebs  bis  jetzt  im  Ganzen  noch  sehr 
unvollkommen  sind,  und  dafs  daher  unsere  Kenntnisse  über  den 
Bau  und  die  Natur  dieses  Gewebes  noch  in  vieler  Hinsicht 
lückenhaft  sind. 

Es  hat  mich  dies  bewogen,  die  verhältnifsmäfsig  zahlreichen 
Fälle  der  Art,  welche  ich  zu  untersuchen  die  Gelegenheit  hatte, 
zusammenzustellcin  und  aus  denselben  allgemeine  und  doktri- 
nale  Folgerungen  zu  ziehen.  Eine  sehr  sorgfaltig  angestellte 
chemische  Analyse  dieses  Gewebes,  welche  mein  Freund,  Herr 
Prof.  Würz,  für  mich  zu  machen  die  Güte  hatte,  wird  die 
klinischen  und  anatomischen  Untersuchungen  noch  mehr  ver- 
vollständigen. 

Krater  Tlieil. 

Krankengeschichten 

Erste  Beobachtung. 

Colioidkrebs  der  Brnstdrijse,  der  Achseidriise,  der  Pleura  und  Lungen, 
der  Bronchialdrüsen  und  des  Zellgewebes  der  beiden  Mediastina. 

Ich  bemerke  hier  vor  Allem,  dafs  dieser,  in  «o  vieler  Hin- 
sicht interessante  Fall  für  mich  die  Veranlassung  geworden  ist, 
in  der  gegenwärtigen  Arbeit  meine  bisherigen  Materialien  über 
diesen  Gegenstand  zusammenzustellen. 
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Eine  42jährige  Frau  wird  am  3ten  Juli  18Ö1  im  Kranken- 
ii^use  der  Charite  in  der  Abtheilung  des  Herrn  Brignet  auf* 
genommen.  Sie  befindet  sich  bereits  in  einem  Zustande  bedeu- 
tender Erschöpfung  und  grofser  Athembeschwerde,  was  natürlich 
für  die  Feststeilung  der  Anamnese  einigermafsen  hinderlich  ist 
Die  Kranke  war  übrigens  ihrem  Ende  so  nahe,  da(s  sie  schon 
nach  3  Tagen  zu  Grunde  ging. 

Sie  ist  bleich,  mager,  mit  einem  gelblichen  Teint.  Sie  bietet 
keinen  vorgerückten  Grad  von  Marasmus  dar,  besonders  klagt 
sie  sehr  über  beengtes  Athmen.  Ueber  den  Gesundheitszustand 
ihrer  Familie  und  den  ihrer  eigenen  Kindheit  und  Jugend  giebt 
sie  keine  genügende  Auskunft. 

Mit  der  Brustdrüsengeschwulst  hat  ihre  Krankheit  begönne. 
Vor  12  Jahren  bemerkte  die  Kranke  zuerst,  dafs  sie  in  der  linken 
Brustdrüse  eine  sehr  kleine  ziemlich  harte  Geschwulst  trug, 
welche  damals  kaum  den  Umfang  einer  Haselnufs  hatte  uiid 
durchaus  nicht  von  Schmerzen  begleitet  war.  Während  mehrerer 
Jahre  wuchs  die  Geschwulst  allmälig,  jedoch  immer  ohne 
Schmerzen  zu  erregen  und  ohne  auf  das  allgemeine  Befinden 
einen  schädlichen  Einflufs  zu  nehmen;  Bei  der  Aufnahme  der 
Kranken  zeigt  die  Geschwulst  den  Umfang  einer  grolkten  Faust, 
von  einem  Decimeter  Breite  und  Länge  und  8  bis  9  Centimeter 
Höhe,  Die  Haut,  welche  sie  bedeckt,  ist  gesund,  so  wie  auch 
die  Brustwarze,  welche  nicht  an  die  Geschwulst  fixirt  ist.  Es 
findet  dies,  wie  es  sich  später  bei  der  Leichenöffiiung  erwies,  darin 
seinen  Grund,  dafs  ein  Theil  des  gesunden  Brustdrüsengewebes 
die  Oberfläche  bedeckte,  während  der  ganze  untere  Theil  dea 
Drüsengewebes  theils  auf  der  Neubüdung  auflag,  theils  direkt 
in  <lieselbe  überging.  Durch  die  Haut  hindurch  fühlt  man  die 
Oberfläche  der  Geschwulst  unregelmäisig  und  höckerig,  jedoch 
überschreiten  diese  Unebenheiten  nicht  die  Grölse  einer  kleinen 
Haselnufs.  Die  Consistenz  ist  fest,  hart,  fast  die  des  Knorpels. 
Die  Geschwulst  jn  Masse  ist  nur  sehr  unvollkommen  beweg- 
lich. Spontane  Schmerzen  finden  auch  in  dieser  späten  Periode 
nicht  Statte  aber  jede  Bewegung  dieser  kranken  Masse  ist  der 
Patientin  sehr  unangenehm. 
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In  det  Acdiselgegend,  nahe  bmm  Ansatz  des  grofsen  Pecio- 
ralnniskels  iv}j^t  man  eine  ziemlich  bedeutende  Masse  von  Lymph- 
drüsen, welche  in  ihrer  Gesammtheii  die  Gröfse  dnes  Hühnereies 
überschreiten.  Man  fühlt  noch  mdirere  der  einzelnen  Lymph* 
driisen  in  diesem  Convolut  heraus. 

Bis  vor  3  Jahren  war  das  Befinden  der  Kranken  gut;  ihre 
Menstruation  war  regelmäfsig;  ihr  Kräftezustand  gut.  Um  diese 
Zeit  wurde  sie  von  einer  Krankheit  befallen ,  welche  sie  als 
eine  akute  AffekUon  der  Athmungsorgane  auf  der  rechten  Seite 
besehoreibt.  Was  jedoch  die  Natur  diesca^  Krankheit  verdächtig 
macht,  ist  der  Umstand,  da&  seit  jener  Zeit  der  Athem  nie 
wieder  frei  geworden  ist,  und  dafs  im  Gegentheil  die  Athem* 
besdiKwerden  immer  mehr  zaigenommen  habeiL  Besonders  war 
dies  in  den  leisten  Monaten  der  Fall^  wo  die  Krmike  selbst  im 
.  Bett  £e  sitzende  Stellung  nicht  mehr  vei-lassen  koimte.  Von 
der  Zeit  an  fingen  auch  die  Kräfte  besonckrs  an  zu  sinken  und 
trat  allmabge  Abmagerung  ein. 

«  Ehui  Resultat  der  Auskultatioii  mid  Perkussion,,  welche  bei 
dem  leidendoi  Zustande  der  Patientin  nicht  mit  der  gehösigen 
Sorgfalt  angestellt  werden  konnten^  ergab  Folgendes:  trotz  der 
gr^i^feein  Athemnoth  ist  das  Athmen  nicht  sehr  beschleunigL  Die 
Mattigkeit  des  Perkussionstones  ist  sowohl  nach  vom  als  nach 
hinten  sehr  ausgedehnt  Auf  der  &ken  Seite  ist  die  Sonorität 
iWischen  den  Schlüsselbeinen  und  der  Geschwulst  der  Brust* 
dtüse  normal,  von  da  abwärts  matt;  auf  der  rechten  Seite  be* 
kommt  man  iKUr  oben,  vom  Schlüsselbein  herab,  3  bis  4  Finger 
breity  eben  natürlichen  Perkussionston,  im  übrigen  UmdaDge  ab^ 
bohlte  Mi^igkeit  Wo  der  Ton  noch  einigermaßen  hell  ist,  bik-t 
man  ein  Rauhes  Bronchialathmen  mit  bronchialer  Stimme.  An 
im  Stellen,  wo  der  Tod  besonders  matt  ist^  hörl  man  ein  höchst 
fftibestJnmites  schwaches  Athmm,  und  nuif  stellenweise  in  ge-- 
ringem  Umfange  bronchiales  Athmen^ 

in  den  letzten  Jahren  hat  die  Krimke  beständig  gehustet» 
jedoch  meist  nur  wässrige  Sputa  ausgeworfen,  und  dauert  diese 
Art  des  Auswurfes  während  des  Aufetithalts  im  Krankenhause 
fort.    Der  Schlaf  war  natürlich  durch  die  Athemnoth  fast  ge^ 
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Schwunde»,  dc^r  Puls  war  schwach  und  r^gelmäfsigj»  von  SOPuls- 
schlägen  in  d^Minule;  die  übrigen  Köq)erfunktianen,  Appetit,  Ver- 
dauung, Zustand  der  LeibesoOnung,  boten  nichts  Besonderes  dar. 
Nachdem  in  den  letzten  Tagen  die  Athembeschwerde  sich 
fast  bis  zum  Eratioken  gesteigert  halte,  starb  die  Kranke  am 
Morgen  des  6ten  Juli. 

Leichenöffnung,  23S(ii«iden  nach  dem  Tode.  (Temperatur,  22^Centigr.) 

Bevor  wir  die  besonders  wichtigen  Veränderungmi,  welche 
aitf  di«  Krebsaffektion  Bezug  baben^  beachreiben^  erwähnen  wir, 
daüs  die  übrigen  Organe,  aufmerksam  untersucht,  durchaus  nichts 
Abnormes  dargeboten  haben. 

Die  Bruatdrüsengeschwulst  zeigt  keine  Adhärenzen  mit  der 
bedeckenden  Haut,  diese  ist  daher  leicht  zu  trennen.  Die  Brust« 
drüse,  stellenweise  mit  dünnen  Lagen  von  sehr  dunkelgelbem 
Fett  bedeckt,  umgiebt  die  obere  Convexität  der  Geschwulst, 
von  welcher  sie  auch  stellenweise  gelöst  werden  kann.  In  einev 
Dicke  von  einem  Centimeter  ungefähr  schekit  sie  normal;  nach 
unten  geht  sie  in  einem  grölseren  Theil  ihrer  Ausdehnung  direkt 
in  das  Colloidgewebe  über,  selbst  in  dem  gesund  erscheinenden 
Drüsengewebe  liegen  Colloidknoten  und  kleine  Geschwülste  zer- 
streut.  Am  unteren  Theil  dringt  ein  Theil  des  kranken  Gewebes  am 
Rande  zweier  Rippen  entlang  in  die  Brusthöhle  ein.  Die  Rippen 
selbst  sind  vollkommen  gesund,  nicht  einmal  durch  Druck  atro- 
phisch. Das  Colloidgewebe  hat  sich  gewissermafsen  der  Muskel*- 
Substanz  der  Interkoatalmuskeln  substituirt  Die  ganze  Did^e 
derselben  ist  durch  dieses  Gewebe  ersetzt,  welches  in  höcker 
riger  cilive9i;er  Oberfläche  nach  der  Brusthöhle  hineinragt;  an 
den  Rippen  entlang  sieht  man  noch  sehr  deutlich  Sehnenfasem 
glänzmi,  von  bläulich  weifser  FarSe  parallel  und  so  gewisser- 
ma/sen  das  neugelnldete  Gewebe  durch  diese  sehnigten  Scheide 
wände  theilend. 

Die.  Gruppe  angeschwoilener  Lymphdrüsen  in  der  Achsel«- 
höhle  ist  weder  durch  fühlbare  Lymphgefafse^  noch  Zellgeweba- 
aträiige  mit  der  Brustdrüsepgeschwulst  in  direlU«»:  Verbindung^ 
diese  Masse  ist  leicht  auszuschälen   und  bietet  auC  der  Ober* 
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fläche,  wie  im  DurchschniUe,  den  charakteiislisehsten  Anblick 
des  Gallertkrebsgewebes  dar.  Hier,  wie  in  der  Brustdrüsenge- 
schwulst, sieht  man  ein  zartes  Netz  non  weifsen  Fasern,  in 
dessen  Maschen  die  halbdurchsichtige,  gallertartige  Substanz  so 
eingelagert  ist,  dafs  sie  überall  über  die  Schnittfläche  kömig 
hervorragt.  In  den  Lymphdrüsen  sind  diie  Maschen  weiter  und 
daher  die  gallertartigen  Granulationen  weniger  dicht  gedrängt 
als  in  der  Brustdrüse.  Feine  Gefäfsnetze  bedecken  die  Ober- 
fläche, jedoch  nur  verhällnifsmäfsig  wenige  dringen  in  das  Innere. 
Das  eigentliche  Lymphdrüsengewebe  ist  vollkommen  verschwun- 
den und  selbst  das  zwischen  den  Drüsen  liegende  Zellgewebe 
ist  gallertartig  umgewandelt. 

Die  Untersuchung  der  Brusteingeweide  zeigt  vor  Allem 
leichte  Adhärenzen  nach  hinten  und  oben  an  der  Oberfläche  der 
rechten  Lunge;  viel  innigere  Adhärenzen  trifll  man  am  unteren 
Theil  derselben  Lunge  an,  und  hier  verbinden  viele  kleine 
Gallertgeschwülste  die  Oberfläche  des  Zwergfelles  mit  dem  ent- 
sprechenden Theil  der  Pleura  und  der  Lunge. 

Beide  Lungen  sind  krank,  die  rechte  mehr  ab  die  linke 
wiewohl  linkerseits  die  Brustdrüsengeschwulst  und  die  Alteration 
der  Intercostalräume  bestand.  Wir  bemerken  zugleich  hier,  dafs 
es  unmöglich  ist,  die  Existenz  der  vielen  Krebsablagerungen  in 
diesem  Falle  durch  blofse  Continuitätsausbreitung  zu  erklären. 

Die  rechte  Lunge  bietet  fast  in  ihrer  Gesammtheit,  ihr 
oberes  Viertel  ausgenommen,  eine  vollkommen  gallertartige  Sub- 
stitution dar  und  auch  noch  in  jenem  oberen  Theile  existiren 
viele  kleine  Geschwülste.  Die  Oberfläche  zeigt  einen  höckerigen, 
warzigen  Anblick.  Der  Umfang  dieser  kleinen  Hervorr%ungen 
schwankt  zwischen  der  Gröfse  einer  Erbse  und  einer  Hasel- 
nufs.  An  ihrer  Oberfläche  und  an  den  sie  trennenden  Furchen 
sieht  man  eine  Menge  Blutgefafse.  Schon  hier,  und  besonders 
auf  frischen  Durchschnitten,  erkennt  man  die  polygonalen  Um- 
risse der  Lungenläppchen,  in  deren  Zwischenräumen  die  sehr 
verminderten  Lungengefafse  verlaufen.  Die  Substanz  der  Lun- 
genläppchen scheint  ganz  durch  das  CoUoidgewebe  ersetzt.  Die 
Bronchialäste  sind  nur  noch  zum  Theil  erhalten. 
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Die  linke  Lunge  ist  in  ihrem  unleren  Drittel  fast  in  der 
Hälfte  in  CoUoidmasse  umgewandelt;  in  ihrem  übrigen  Theile 
ist  sie  in  ihrer  Oberfläche  so  wie  im  Innern  von  einer  grofsen 
Menge  theils  isolirter^  theils  zusammenhängender  CoUoidge*- 
schwülste  ersetzt,  deren  Gröfse  zwischen  der  einer  Erbse  und 
der  dner  Kastanie  schwankt.  Im  Centrum  mehrerer  dieser 
Geschwülste  sieht  man  deutlich  offenstehende  nicht  veränderte 
Zweige  der  Pulmonararterie. 

Das  Zellgewebe  der  beiden  Mediastina  so-  wie  die  Bron- 
chialdrüsen in  der  Gegend  der  Bifurkation  siitd  zum  grolsen 
Theil  ebenfalls  in  CoUoidgewebe  umgewandelt.  —  Das  Herz 
ist  gesund  und  bietet  nichts  Besonderes  dar;  die  gröCseren 
Bronchien  so  wie  der  Ursprung  der  LungengefaCse  sind  Idder 
nicht  mit  Sorgfalt  untersucht  worden. 

Die  Structur  der  CoUoidmasse  ist  überall  ziemlich  die 
gldche;  aufserdem  aber  sieht  man  in  dem  Gewebe  der  Brust- 
drüsengeschwulst mehrere  von  Blutergüssen  herrührende  Höhlen, 
von  denen  die  gröfste  den  Umfang  einer  Haselnufs  hat  Die 
Farbe  des  CoUoidgewebes  in  seiner  Gesammtheit  findet  sich  in 
allen  Nuancen  zwischen  dem  blafsgelben  mit  einem  leichten 
Stich  ins  Röthliche  und  dem  Graugrünen.  Ueberall  ist  es 
unvollkommen  durchsichtig;  durch  Druck  entleert  man  eine 
gallertartige  Substanz,  welche  das  Zitterende  der  gewöhnlichen 
Fleischgallerte  hat.  Man  kann  durch  verlängerten  Druck  diese 
Substanz  so  vollkommen  isoliren,  dafs  wir  auf  diese  Art  eine 
groCse  Menge  für  die  chemische  Analyse  erhalten  haben;  die 
Grundlage  bildet  überall  ein  Faserstroma,  dessen  Maschen  von 
sehr  verschiedener  Gröfse  und  gewöhnlich  ziemlich  abgerundet 
sind;  nirgends  sehen  wir  die  Gröfse  dieser  Maschen  den  Um- 
fang einer 'kleinen  Linse  übersteigen.  An  mehreren  Stellen  ist 
dessen  Fasergewebe  viel  dichter  und  compakter,  so  dafs  man 
dann  nur  wenig  Gallertsubstanz  in  demselben  findet  An  einigen 
Stellen  trifft  man  eine  mattgelbe  Färbung,  welche  mit  dem 
tuberkelartigen  Gewebe,  welches  man  in  den  Krebsen  findet, 
viel  Aehnlichkeit  hat  und  in  Fettmetamorphose  seinen  Gruiid 
hat    Am  deutlichsten  ist  die  Durchsichtigkeit  des  Gewebes  in 
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den  Lymphdrüsen,  während  sie  in  der  Brusigeschwulsi  matter 
und  mehr  röthlich  ist  und  in  den  Lungen  ebenfalls  matter  aber 
mehr  blafsgrau  gefärbt  erscheint 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  Folgendes:  Die 
fasrige  Grundlage  besteht  aus  einer  Yerfilzung  feiner  ziemlich 
harter  dunkelcontouririer  Fasern,  welche  meist  büschelförmig 
vereinigt  sind  und  einen  rundUchen  Verlauf  haben.  Viele  dieser 
Büschel  scheinen  sich  zu  durchkreuzen  und  von  den  meisten 
gehen  aberrirende  Fasern  anastomotisch  zu  den  umgebenden 
Faserbündeln.  Feine  längliche  Kerne  liegai  vielfach  zwischen 
diesen  Fasern  zerstreut  Man  kann  dieses  Fasergerüste  mit 
nichts  passender  vergleichen  als  mit  dem  der  normalen  Lun- 
gensubstanz (Fig.  5.). 

Ein  höchst  merkwürdiges  Elem«it  finden  wir  in  der  Gal- 
lertsubstanz,  es  sind  dies  grofse  geschlossene  Hohlräume  von 
fast  krystalliacher  Durchsichtigkeit,  welche  in  ihrem  Innera 
mattere  schlauchartige  Körper  oder  Muttersellen  einschließen 
und  aufisierdem  in  ihrem  Innern  wie  an  ihrer  Oberfläche  Zellen 
und  Kerne  zerstreut  zeigen,  so  wie  solche  sich  auch  hin  und 
wieder  frei  in  den  Interstitien  des  Fasergerüstes  find^i. 

Die  Gröfse  der  Hohlräume  schwankt  zwischen  V^  und  Vi 
Millimeter  Durchmesser;  sie  nähern  sich  meist  mehr  der  ovalen 
Rundung.  Sie  sind  so  blaüs,  dafs  wir  sie  bei  den  ersten  Unter- 
suchungen übersehen  hab^  und  erst  deutlich  haben  wir  ihre 
Structur  und  ihre  Gruppirung  erkannt,  als  wir  durch  den  mit 
Linsen  versehenen  Beleuchtungsapparat  Nachet's  dieselben 
hinreichend  beschattet  hatten.  Es  stellt  sich  dann  heraus,  daCs 
die  Wände  diesar  Höhlen  nicht  einfach  sind,  sondern  aus  con- 
centrischen  Lagen  oder  Lamellen  bestehen,  zwischen  welchen 
man  längliche  Kerne  zerstreut  liegen  sieht    (Fig.  3  und  4.). 

Die  Mutterzellen  von  runder,  ovaler,  oder  unregelmälsigery 
oder  schlauchartiger  Gestalt  sind  viel  kleiner  als  die  erwähnten 
Hohlräume.  Ihre  Gröfse  schwankt  zwischen  0,03  ""»,  und  0,06  """, ; 
schon  auf  den  ersten  Blick  ergiebt  sich,  dafs  sie  durchaus  in 
keiner  Weise  ein  auskleidendea  Epiteliimi  auf  der  Innenwand 
jener  glasartigen  Sphäreade  biMen.   (Fig.  2.). 
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Die  Kerne  und  Zellen,  welche  sich  Iheils  im  Innern  jener 
grofsen  Mutterzellen  befinden,  theils  frei  liegen,  haben  »um  Theil 
mit  den  Krebszellen  die  gröfste  Aehnlichkeit;  viele  jedoch  zeigen 
keinen  bestimmten  Typu^.  In  den  mehr  charakterisiiBchen  ist 
die  Zellwand  blafs,  rund,  eiförmig  oder  unregelmäfsig.  Ihre 
Gröfse  schwankt  zwischen  0,015""".  und  Ö,02«*»».  Einige  jedoch 
übersteigen  nicht  0,01"»".  Die  Kerne  sind  im  Allgemeinen  klein, 
rund  oder  ellipsoidisch ,  nur  wenige  übersteigen  die  Gröfse  von 
0,01'""».;  im  Mittleren  aber  schwankt  die  Gröfse  dieser  Kerne 
zwischen  0,006"»»«.  und  0,008»«^"».  Die  Kemkörperchen  sind  nicht 
scharf  gezeichnet  und  schwanken  zwischen  0,002»»»»*».  und  0,0025"»»". 
Viele  der  grofsen  Mutterzellen  zeigen  eine  matte  dunklere  Fär-^ 
bung  und  eine  kömigte  Infiltration,  was  in  mehr  oder  weniger 
fortgeschrittena-  Fettmetamorphose  seinen  Grund  hat.  (Fig.  1.). 

Das  Resultat  der  von  Herrn  Prof.  Würz  angestellten  Ana*- 
lyse  ist  wörtUch  übersetzt  Folgendes: 

Chemische  Untersuchung  über  die  Substanz 
des  Gallertkrebses. 

Dieselbe  besteht  aus  einer  reichlichen,  gallertartigen  Sub*' 
stanz,  welche  man  leicht  durch  Druck  aus  den  Maschen,  in 
denen  sie  enthalten  ist,  herausprefst.  Um  diese  Substanz  zu 
isöliren,  habe  ich  die  krebshaft  erkrankte  Lunge  in  kleine  Stück« 
eben  zerschnitten,  und  in  destillirtem  Wasser  digeriren  lassen, 
um  sie  zu  erweichen  und  aufzuquellen.  Ich  habe  sie  dann 
in  einem  Sack  von  solider  Leinwand  eingebunden«  Durch 
Drück  dieses  Sackes  zwischen  den  Fingern  und  durch  das 
Darüberhinstreichen  eines  Strahles  destillirten  Wassers,  war  es 
leicht,  eine  bereits  ziemlich  reine,  rosenroth  gefärbte  Gallerte 
auszuprefsen,  welche  nur  eine  geringe  Spur  von  Zellgewebe 
und  Fett  enthielt.  Nachdem  die  Substanz  noch  zweimal  durch 
eine  feinere  Leinwand  hindurchgedrückt  war,  erhielt  ich  eine 
durchaus  homogene  Gallerte,  welche  nur  noch  durch  ein  wenig 
Blutiarbestoff  leicht  gefärbt  war.  Im  Wasser  ist  die  Substanz 
vollkommen  unlöslich.  Indem  ich  sie  nnt  destillirtem  Wasser 
mischte  und  dann  filtrirte,  kwittte  ich  alle  löslichen  Thale  des 
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Blutserums 9  welche  in  geringer  Menge  vorhanden  waren,  ent- 
fernen; nach  wiederholtem  Waschen  wurde  diese  Gallerte  ganz 
farblos.  Sie  wurde  dann  in  einem  Wasserbade  getrocknet  und 
bot  alsdann  den  Anblick  weifslich  grauer  Blättchen  und  Schuppen 
dar;  fein  gepulvert  wurde  diese  getrocknete  Masse  dann  durch 
absoluten  Alkohol  und  Aether  ausgezogen.  Die  so  fast  chemisch 
reine  Substanz  bot  alsdann  ein  farbloses  Pulver  dar,  welches 
sich  in  kaltem  Wasser  durchaus  unlöslich  zeigte,  aber  in  dieser 
Flüssigkeit  schnell  wieder  aufquoll  und  so  eine  durchaus  farb- 
lose gallertartige  Substanz  rekonstruirte. 

Durch  sehr  lange  fortgesetztes  Kochen  mit  Wasser  zieht 
sich  diese  Substanz  sehr  zusammen,  und  löst  sich  abermals  in 
geringen  Theilen  in  dieser  Flüssigkeit.  Das  in  gröfster  Menge 
auf  dem  Filtrum  Uebrigbleibende  besteht  aus  einer  grauen  amor- 
phen Masse,  welche  eher  pulverartig  als  gallertartig  ist.  Die 
filtrirte  Flüssigkeit  enthält  nur  geringe  Spuren  wahrer  Gallerte, 
welche  offenbar  von  den  schwachen  Resten  von  Zellgewebe 
herrühren,  die  noch  trotz  aller  Vorsicht  in  der  Masse  zurück- 
geblieben sind.  Diese  filtrirte  Flüssigkeit  trübt  sich  nur  wenig, 
wenn  man  eine  Lösung  von  Tannin  und  Chlorwasser  hinzu- 
fügt; abgedampft  liefs  die  Flüssigkeit  nur  einige  farblose  Flocken 
auf  dem  Grunde,  aber  die  concentrirte  Lösung  nahm  nicht  die 
Form  einer  Gallerte  an. 

Die  gallertartige  Substanz  löst  sich  in  concentrirten  Alkalien, 
diese  Lösung  trübt  sich  durch  Essigsäure  und  läfst  man  die 
Gallerte  mit  concentrirter  Essigsäure  digeriren,  so  löst  sich  nur 
eine  sehr  geringe  Menge.  Die  filtrirte  Flüssigkeit  trübt  sich 
nicht,  wenn  man  sie  durch  Ammoniak  neutralisirt.  Sie  bildet 
auch  mit  blausaurem  Kali  keinen  Niederschlag. 

Fassen  wir  alle  diese  Eigenschaften  zusammen,  so  geht 
daraus  hervor,  dafs  diese  Substanz  sich  von  denen,  welche 
durch  Kochen  mit  Wasser  wirkliche  Gallerte  oder  Chondrin 
geben,  durchaus  unterscheidet.  Nicht  geringer  ist  der  Unter- 
schied in  ihrer  innem  Zusammensetzung.  Nachdem  sie  im  luftleeren 
Räume  bei  einer  Temperatur  von  140®  vollkommen  getrocknet 
war,  bot  die  Analyse  folgendes  Resultat  dar: 
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1.  Ojließ™"»"»««  der  Substanz  lieCsen  nach  der  Einäscherung 

ein  Residuum  von  0,004  ß™"»*"«*; 

2.  0,267  g'«"»«"  der  Substanz   durch  Kupferoxyd  verbrannt, 

gaben  0,455  g*^«"»"»««  Kohlensäure  und  0,174 g'«'™"«^«  Wasser; 

3.  0,218  g'««^"   dieser  Substanz  durch  Kalk  zersetzt  gaben 

eine  Menge  Ammoniak,  welche  17,3  Theilen  einer  aikalini- 
schen  Solution  entspricht,  von  der  192  Theile  0,6125  g'''*'""»" 
monohydratischer  Schwefelsäure  neutralisiren. 
.  Nach  Abzug  der  Asche  finden  wir  in  hundert  Theilen  fol- 
gendes Resultat: 

Kohlenstoff    .    .    .    48,09, 
Wasserstoff  .    .     .      7,47, 

Azot 7,00, 

Oxygen  ....  37^44. 
Man  sieht  also,  dals  diese  Substanz  nur  7  Prozent  Stick- 
stoff enthält.  Sie  unterscheidet  sich  durch  diese  Armuth  an 
Azot  von  allen  albuminoiden  und  gallertartigen  Substanzen. 
Kein  einziges  der  stickstoffhaltigen  Prinzipien,  welche  in  den 
Organen  der  höheren  Thiere  enthalten  sind,  zeigte  eine  so 
schwache  Menge  von  Stickstoff.  Um  eine  in  dieser  Hinsicht 
ähnliche  Zusammensetzung  zu  finden,  mufs  man  viel  tiefer  in 
das  Thierreich  herabsteigen.  In  vielen  Insekten,  Crustaceen 
imd  Arachnoiden,  in  den  Flügeln,  namentUch  der  Käfer,  findet 
sich  die  unter  dem  Namen  Chitin  bekannte  Substanz,  welche 
mit  der  unsrigen  an  Stickstoffarmuth  nahe  übereinkommt.  Je- 
doch wollen  wir  durchaus  den  Vergleich  beider  Substanzen 
nicht  weiter  ausdehnen  und  machen  nur  auf  diesen  einzigen 
Berührungspunkt  hiemit  aufmerksam. 

Jedenfalls  mufs  man  nach  all  dem  Vorhergehenden  diese 
Substanz  des  Gallertkrebses  als  ein  ganz  besonderes,  von  den 
übrigen  verschiedenes,  unmittelbares  Prinzip  ansehen. 

Bemerkungen. 

Wenn  auch  der  vorUegende  Fall  einen  sehr  langsamen 
Verlauf  zeigt,  so  erkennt  man  dennoch  in  der  Aufeinanderfolge 
der   Symptome   und  der   allmäligen   Ausdehnung    des    ganze 


Krankheilsprozesses  cbe  haupisächlichsteii  Charaktere  einer  Krebs- 
krankheit. 

In  der  Brustdrüse  erscheint  vor  12  Jahren  der  erste  Krebs- 
knoten,  und  wenn  auch  langsani  wachsend,  verdrängt  dennoch 
das  Krebsgewebe  allmäUg  die  gesunden  Theile  und  lagert  sich 
in  kleineren  Geschwülsten  selbst  in  dem  sonst  noch  nicht  kran- 
ken Theile  der  Brustdrüse  ab.  Nach  dem  Thorax  su  wer- 
den mehre  Interkostalräume  so  in  den  Krankheitsprosefs  mit- 
hineingezogen, dafs  am  Ende  von  den  Interkostalmuskeln  nur 
noch  Streifen  von  Sehnenfasem  übrig  bleiben«  Aulser  Aeser 
örtlichen  Ausbreitung  sehen  wir  dann  später  eine  allgemeine 
Infektion;  so  bUdet  sich  ein  ausgedehntes  Convolut  von  kran- 
ken Drüsen  in  der  Achselhöhle,  welche  die  vollkommenste  Um- 
wandlung in  Colloidmasse  zeigen. 

Aber  hierbei  bleibt  die  Infektion  nicht  stehen.  Wie  wir 
dies  beim  Brustkrebs  so  gewöhnlich  sehen,  erscheint  das  Uebel 
bald  im  Innern  der  Brusthöhle.  Es  ist  dies,  beiläufig  gesagt, 
ane  so  häufige  Enderscheinung  dieser  Krankheit,  dafs  die  altem 
Aerzite  zu  dem  Ausspruche  veranlafst  wurden,  die  am  Brust*^ 
krebse  leidenden  Frau^  gingen  am  Ende  phthisisch  zu  Grunde. 
Wirkliche  Phlhisis  findet  aber  in  solchen  Fällen  meist  nicht 
Statt,  sondern  es  sind  die  zahlreichen,  im  Thorax  sich  zeigenden 
Knoten  carcinomalöser  Natur.  In  unserem  Falle  zeigt  sich  der 
Gallertkrebs  in  beiden  Lungen,  in  den  Bronchialdrüsen  und  dem 
Zellgewebe  beider  Mediastina,  im  Diaphragma,  und  wo  er  auf- 
tritt, verschwinden  die  natüriichen  Gewebe,  so  dafs  ein  grofker 
Theil  der  Lungen  gewissermafsen  nur  die  geographische  Um- 
schreibung ihrer  ursprünglichen  Elemente  zeigt  Unmöglich 
kann  man  die  direkte  Projiagation  von  der  Brustdrüsengeschwulst 
aus  annehmen.  Wichtig  ist  in  dieser  Beziehung,  dafs  die  vom 
Sitz  des  Uebels  entfernte  Lunge,  die  rechte,  zuerst  und  am 
tiefsten  erkrankte,  und  grade  in  der  linken  findet  man  die  vielen, 
unter  einander  nicht  zusammenhängenden,  zerstkreuten  Krebs- 
knoten. 

Eine  sa  vollkommene  Umwandlung  ganzer  Organe  zeigt 
unter  den  Geadhwukl^   aber  auch  nur  der  Krebs.  —    Die 
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mikroskopische  Analyse  zeigt  hier  mehre  interessante  Punkte. 
Neben  unzweifelhaften  Krebszellen  findet  man  andere,  wenig 
charakteristische  Elemente;  aufserdem  aber  zeigen  sich  jene 
merkwürdigen,  concentrischen,  glasartigen,  hellen  Kugeln,  wel- 
che ich  nie  so  deutlich  und  so  grofs  bisher  beobachtet  hatte. 
Ich  werde  später  etwas  Aehnliches  in  einer  weniger  vorge- 
rückten Ausbildung  beschreiben. 

Ich  glaube  nicht,  dafs  in  der  Wissenschaft  ein  Fall  von 
einer  solchen  Ausbreitung  des  Gallertkrebses  auf  mehrere  Organe 
existirt  und  wird  der  Vergleich  dieses  Falles  mit  den  übrigen, 
bald  zu  beschreibenden,  zeigen,  dafs  man  sich  von  der  Natur 
einer  Neubildung  nur  dann  einen  richtigen  Begriff  machen  kann, 
wenn  man  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  einer  Gruppe  unter 
einander  vergleicht. 


Zweite   Beobachtung. 

Symptome  des  Magenkrebses,  GaUertkrebs  der  poriio  pjfhrica, 
Lungentub«rkeln. 

Ein  39jähriger  Mann,  Papparbeiter,  in  Paris  seit  20  Jahren, 
hat  stets  in  äufserlich  guten  Umständen  gelebt,  gesunde  Wohnung, 
hinreichende  Nahrung,  keine  Exzesse  im  Trinken.  Er  ist  von 
hohem  Wüchse  und  kräftig  gebaut,  wiewohl  im  AugenUicke, 
wo  er  in  das  Hotel -Dieu  aufgenommen  ward,  schon  sehr  ab- 
gemagert. In  seinem  14ten  Jahre  hat  er  die  Pocken  gehabt, 
von  denen  er  noch  zahlreiche  Narben  im  Gesichte  trägt.  AuTser 
dieser  Krankheit  leidet  .er  seit  mehreren  Jahren  an  Hämorrhoiden, 
welche  ihm  Schmerzen  und  Schwere  am  After  verursachen, 
knotenartige  Anschwellungen  bilden  und  häufig  zu  ziemlich  star- 
ken Blutflüssen  Veranlassung  gegeben  haben.  Der  Stuhlgang 
war  übrigens  immer  regelmäßig  geblieben  und  nur  in  den  letzten 
zwei  Monaten  hat  sich  Diarrhöe  gezeigt.  Aus  der  Anamnese 
ergiebt  sich,  dafs  in  seiner  Familie  keine  Krebskrankheit  sich 
gezeigt  hatte. 

Vor  4  Jahren  hat  er  zuerst  angefangen  zu  brechen,  zuerst 
nur  selten,  und  blieb  er  mitunter' 2  Monate  davon  verschont;  in 
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den  letzten  zwei  Jahren  aber  ist  dieses  Erbrecht  immer  häufiger 
geworden;  gewöhnlich  fand  es  vor  der  Mahlzeit  Statt  und  nur 
erst  in  den  letzten  Monaten  zeigte  sich  das  Erbrechen  bald  vor, 
bald  nach  der  Mahlzeit.  Ersteres  bestand  gewöhnlich  aus  emer 
wässrigschleimigen  Flüssigkeit;  mitunter  erbrach  er  die  Nahrungs- 
mittel erst  lange  Zeit,  nachdem  er  sie  genommen,  so  hat  er  ein- 
mal Brunnenkresse  erst  nach  18  Stunden  erbrochen,  während 
er  die  andern  in  der  Zwischenzeit  genommenen  Nahrungsmittel 
verdaut  hatte.  Er  hat  weder  Blut  noch  braune  oder  schwärz- 
liche Massen  erbrochen. 

Seit  18  Monaten  leidet  er  an  Magensäure,  an  einem  Gefühl 
von  Brennen,  saurem  Aufstossen,  besonders  mehrere  Stunden 
nach  den  Mahlzeiten;  erst  seit  6  Wochen  ist  die  Magengegend 
schmerzhaft  geworden  und  hat  der  Kranke,  durch  den  ihn  be- 
handelnden Arzt  aufmerksam  gemacht,  gefunden,  dafs  von  Zeit 
zu  Zeit  eine  Geschwulst  in  der  Magengegend  sich  zeigt  Es 
werden  deshalb  zwei  Moxen  in  diese  Gegend  gesetzt,  von  denen 
noch  die  Narben  existiren.  Erst  in  den  letzten  6  Wochen  hat 
der  bisher  normal  gebliebene  Appetit  bedeutend  abgenommen, 
seit  2  Monaten  ist  der  Kranke  sehr  abgemagert.  Die  Schmerzen 
in  der  Magengegend  haben  nie  den  lancinirenden  Charackter 
gezeigt;  seitdem  sie  aufgetreten  sind,  haben  sie  beständig  fort- 
gedauert, bald  dumpf,  bald  hefUger,  ohne  bestimmt  zu  formu- 
lirenden  Charakter. 

Am  17ten  Juni,  bei  seiner  Aufnahme  ins  Spital,  bietet  der 
Kranke  folgende  Erscheinungen  dar:  Er  ist  sehr  mager,  sein  Teint 
ist  strohgelb,  nur  sind  noch  die  Wangen  leicht  geröthet,  seine 
Physignomie  trägt  den  Ausdruck  des  Leidens.  Wenn  der  Kranke 
sich  ein  wenig  nach  der  rechten  Seite  hinüberbiegt,  so  sieht 
man  im  Epi^astrium  einen  Vorsprung,  der  dem  Magen  ent- 
spricht und  seine  grofse  Curvatur,  in  der  Mitte  etwas  einge- 
schnürt, erreicht  die  Gegend  des  Nabels.  Ueber  seinem  obem 
Rande,  in  der  Nähe  der  rechten  falschen  Rippen,  fühlt  man  in 
der  Tiefe  einen  Widerstand,  der  jedoch  nicht  beständig  beobachtet 
wird.  Unter  dem  Niveau  des  Magens  sieht  man  durch  die 
Bauchdecken  eine  Darmschlinge  hervorragen,  jedoch  findet  in 
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den  Hervorragungen  des  Dannkanals,  selbst  ohne  Veränderung 
der  Lage  des  Kranben ,  viele  Abwechslung  Statt. 

Läfst  man  den  Kranken  sich  etwas  nach  links  hinneigen, 
so  ist  die  Hervorragung  des  Organs  weniger  bedeutend,  aber 
man  iuhlt  deutlicher,  unter  dem  schwertförmigen  Fortsatze  nach 
rechts,  in  der  Tiefe  eine  ungleichartige,  harte,  bewegliche  Ge- 
schwulst, deren  Grenzen  man  nicht  deutlich  umschreiben  kann. 
Sie  wird  durch  die  Pulsschläge  der  aoria  abdominalis  empor- 
gehoben. Der  ©ruck  auf  die  Magengegend  ruft  kolikartige 
Schmerzen  hervor  und  drückt  man  auf  die  verschiedenen  Theile 
der  obem  Bauchgegend,  so  bilden  sich  elastische  Hervorragungen 
in  Folge  vort  peristal tischen  Bewegungen,  wobei  dann  die  Ge- 
schwulst nicht  mehr  zu  fühlen  ist.  Von  letzterer  bemerken  wir 
nur  noch,  daCs  sie  einen  nicht  vollkommen  matten  Perkussions- 
ton giebt  und  beim  Drücken  schmerzhaft  ist.  Die  untere  Bauch- 
gegend ist  etwas  nach  innen  gezogen.  Der  Kranke  hat  täglich 
4  bis  5  wäfsrige  Ausleerungen  ohne  Leibschmerzen,  ohne  Blut, 
von  Druck  im  After  begleitet.  Die  Zunge  ist  rein,  er  hat  nur 
wem'g  Uebelkeit,  welche  jedesmal  dem  -Erbrechen  und  eine 
kurze  Zeit  vorhergeht.  Dieses  findet  2  bis  3mal  in  24  Stunden 
Statt.  Die  Untersuchung  der  Brust  ergiebt  unter  beiden  Schlüssel- 
beinen einen  matten  Perkussionston,  bronchiales  Athmen,  ver- 
längerte Expirationen  und  hin  und  wieder  katarrhalisches  Knistern. 
Die  Untersuchung  des  Afters  zeigt  nur  äufsefe  Hämorrhoidal- 
knoten, im  Innern  nichts  Abnormes.  Der  Puls  ist  regelmäfsig, 
80  Schläge  in  der  Minute,  klein;  die  Haut  trocken. 

Der  Kranke  bleibt  im  Ganzen  9  Tage  im  Spital,  in  den 
letzten  Tagen  beschleunigt  sich  der  Puls  und  steigt  auf  96, 
man  konstatirt  deutlicher  die  Geschwulst  in  der  Magengegend, 
die  Zunge  bleibt  rein,  das  Erbrechen  besteht  fort,  in  den  flüssigen 
Stuhlausleerungen  zeigt  sich  ein  wenig  Blut;  der  Kranke  klagt 
über  unangenehmes  Aufstofsen.  In  den  letzten  4  Tagen  tritt 
ödematöse  Anschwellung  der  Füsse  ein,  welche  sich  in  leich- 
terem Grade  bis  zu  den  Knien  fortsetzt.  Die  Magenschmerzen 
bilden  das  hauptsächlichste  Leiden  'des  Kranken.  Der  Kranke 
schläft  wenig,  wie  überhaupt  schön 'm  den  letzten  Monaten.   Er 
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wird  inuner  schwächer,  der  Pub  sehr  klem>  die  EkKiremiläteti 
kalt,  der  Ausdruck  des  Gesichts  entstellt  sich  und  so  stirbt  der 
Kranke  am  26sten  Juni  1851. 

Die  Behandlung  während  dieser  Krankheit  im  Spital  be- 
stand darin,  dafs  man  ihm  künstliches  Selterwasser  zu  trinken 
gab,  femer  das  eisenhaltige  Wasser  von  Spa,  Klystiere  mit 
Laudanum.  Die  Nahrung  bestand  in  leichten  Suppen.  Am 
22sten  (4  Tage  vor  dem  Tode)  hatte  er  solide  Nahrung  ver- 
langt Man  gab  ihm  grüne  Erbsen,  von  denen  man  5  Tage 
später  noch  mehrere  deutlich  im  Magen  vorfand.  Vor  dem  Ean- 
tritte  ins  Hospital  hat  der  Kranke,  seit  dem  September  vorigen 
Jahres,  wie  er  sagt,  nach  einander  Veratrin  und  später  Arsenik 
einige  Zeit  hindurch  genommen  (wahrscheinlich  von  einem 
homöopathischen  Arzte)  später  hat  man  ihm  Opium,  Aether, 
Kirschlorbeerwasser  verordnet  und  ihm  die  schon  erwähnten 
Moxen  auf  die  Magengegend  gesetzt. 

.  Leichenöffnnn^  36  Standen  nacli  dem  Tode  (Temperatur  25**  Centigr.). 

Wir  beschreiben  zuerst  im  Kurzen  die  übrigen  Organe, 
um  dann  von  der  Untersuchung  des  Magens  mit  einiger  Aus- 
ifihrlichkeit  Rechenschaft  geben  zu  können. 

Aeufserlich  sind  noch,  trotz  der  Temperatur,  wenige  Zeichen 
der  Fäulnifs  vorhanden.  Vor  Allem  untersuchen  wir  den  Zu- 
stand der  Brustorgane.  Die  linke  Lungenspitze,  sowie  die  Basis 
dieser  Lunge,  zeigt  leichte  Adhärenzen.  In  der  linken  Pleura 
findet  man  ungefähr  30s'*™»«»  Serosität,  in  der  rechten  120ß'*""»«« 
(blofs  abgeschätzt  ohne  genaue  Messung),  keine  Adhärenzen  der 
rechten  Lungenspitze.  In  beiden  Lungen  zeigen  sich  Tuber- 
keln, in  der  Spitze  der  rechten  ist  eine  frische  Kaverne  von  der 
Gröfse  einer  Wallnufs,  von  einer  ungleichen  zottigen  innem 
Oberfläche.  Die  innere  Haut,  welche  diese  Höhle  zum  Theil 
auskleidet,  ist  sehr  ungleich  und  von  einer  dicken,  graugrün- 
lichen, schleimig  eiterigen  Flüssigkeit  bedeckt  Um  diese  Ka- 
verne herum  zeigen  sich  noch  nicht  a-weicbte  gelbe  Tuberkeln, 
welche  im  ganzen  obem  Theil  der  Lunge  zerstreut  sind.  Nach 
der  Oberfläche  der  Lunge  hin  hat  die  Wand  der  Kaverne  3  bis 
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4"*'".  Dieke.  In  der  linken  Lunge  befindet  sich  eine  kleine  Ka- 
verne von  der  Gröfse  einer  Haselnufs,  von  dner  ^ireifsUchen 
Pseudomembran  ausgekleidet,  welche  eine  sehr  ungldche  Dicke 
seigt.  Sie  liegt  fast  in  der  Spitze  der  Lunge  und  enthält  nur 
wenig  Flüssigkeit.  Die  Dicke  ihrer  Wände  ist  ebenfalls  von 
3  bis  4"^.;  nur  wenige  gelbe,  zum  Thdl  sich  erweichende  Tu- 
berkeln sind  im  obem  Theil  dieser  Lunge  zerstreut.  Das  Herz 
ist  klein,  durchaus  normal,  sowie  auch  von  normaler  Consistenz, 
nur  wenig  durchsichtige  Flüssigkeit  ist  im  Pericardium  ent- 
halten, die  Orifizien  sind  alle  gesund.  Wir  übergehen  hier  die 
verschiedenen  Messungen  dieser,  so  wie  der  verschiedenen  Herz- 
höhlen, als  für  den  Hauptgegenstand  dieser  Abhandlung  un- 
wesentlich. 

Bei  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  findet  man  nur  eine  sehr 
geringe  Menge  durchsichtiger  Serosität,  der.  Darmkanal  ist  nach 
unten  gedrängt,  das  grofse  Epiploon  zeigt  Adhärenzen  mit  der 
Bauchdecke,  nach  rechts  hin  finden  sich  sehr  innige  Adhärenzen 
zwisch^  Diaphragma  und  Leber,  welche  letztere,  so  wie  die 
Milz,  das  Pankreas,  die  Nieren  und  die  Blase,  gesund  ist  — 
Auch  das  Gehirn  und  seine  Häute  sind  gesund. 

Der  Magen,  wiewohl  umfangreich,  dehnt  sich  nur  wenig 
nach  rechts  aus»  er  nimmt  besonders  den  obmn  linken  TbeU 
des  Bauches  ein  und  geht  nach  unten  bis  ein  wenig  unter  den 
Nabel,  biegt  sich  aber  dann  wieder  dn  wenig  nach  oben  in  die 
portio  pylorica. 

Bei  der  Eröffnung  des  Darmkanals  Gnden  wir  auiser  dner 
stellenwdse  starken  venösen  Injektion  des  Dünndarms  und  der 
schon  erwähnten  Hämorrhoidalknoten  nichts  Abnormes. 

Der  sehr  ausgedehnte  Magen  enthält  eme  hellgraue  Flüssig- 
keit, in  der  man  noch  deutlich  einige  kleine  Erbsen  erkennt 
Die  Schleimhaut  des  Magens  ist  blafs,  dünii  und  fast  natürlich 
im  linken  Magenthdil,  aber  in  der  ganzen  portio  pylorica  ist 
sie  verdickt,  eine  ungleiche  warzige  Oberfläche  (aspeet  mameU 
lome)  zeigend,  von  guter  Consistenz;  Erweichung  der  Schleim- 
baut zeigt  sich  nirgends.  Die  hauptsächlichste  Verdickung  der 
Magenhaut  findet  in  den  letzten  4  Centimetem  der  Länge  dieses 
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trichterförmigen  Theils  des  Magens  Statt  und  setzt  sich  fast  bis 
an  die  Pförtnerklappe  fort.  Die  Oefinung  des  Pylorus  ist  so 
gering,  dafs  sie  nur  eine  Sonde  durchläfst,  der  kleine  Finger 
kann  nur  mit  Mühe  durchgeführt  werden.  Wenn  in  dem  obem 
Theile  der  poriio  pylorica  die  alimälig  gegen  den  Pylorus  hin 
sich  verdickenden  Häute  noch  deutlich  zu  unterscheiden  und 
von  einander  zu  trennen  sind,  so  werden  diese  Adhärenzen 
zwischen  denselben  immer  inniger  und  in  dem  kranken  Theile 
ist  die  Üicke  von  15  *"*".,  und  stellenweise  noch  darüber.  Die 
Schleimhaut  ist  von  elastischer  Consistenz,  blafs,  Lappen  kann 
man  von  derselben  nicht  durch  Zerreifsen  erhalten,  da  sie  mit 
dem  Unterschleimhautzellgewebe  vollkommen  verwachsen  ist- 
Betrachtet  man  sie  auf  frischen  Schnitten,  so  sieht  man  schon 
mit  blofsen  Augen,  aber  noch  besser  mit  der  Loupe,  zwei  von 
einander  verschiedene  Substanzen,  die  eine  mattgelb  und  un- 
durchsichtig, die  Andere  gallertartig,  halbdurchsichtig,  von  gelb- 
licher Färbung,  mit  einem  Stich  ins  Grüne.  Die  Räume,  welche 
diese  durchsichtige  Substanz  einnimmt,  übersteigen  nirgends  den 
Raum  einer  kleinen  Linse  und  schwanken  zwischen  dieser  Gröüse 
und  der  eines  Hanfkorns.  Betrachtet  man  diese  hellen  Räume 
mit  einer  lOfachen  Loupenvergröfserung,  so  entdeckt  man  ein 
sehr  feines  Fasemetz,  welches  überall  die  gallertartige  Sub- 
stanz durchzieht.  Diese  ist  zum  gröfsten  Theile  in  der  Dicke 
der  Schleimhaut  selbst  eingelagert,  nur  an  wenigen  Stellen  er- 
reicht sie  bestimmt  die  Oberfläche  der  Magenschleimhaut.  Im 
Mittel  schwankt  die  Dicke  der  Schleimhaut  zwischen  2  bis  3"*"». 
Das  Zellgewebe,  welches  sich  unter  der  Schleimhaut  befindet, 
ist  nur  durch  eine  blasse  Linie  von  dieser  getrennt.  Es  hat 
3  bis  5"»»".  Dicke,  eine  mattweifse  Färbung  und  bietet,  mit  der 
Loupe  betrachtet,  einen  areolaren  Anblick  dar,  indem  es  von 
kleinen  Massen  halbdurchsichtiger  Gallertsubstanz  durchsäet  ist. 
Einen  ähnlichen  Anblick  bietet  die  Muskelhaut,  welche  noch 
vielmehr  verdickt  ist,  im  Mittleren  von  öbis?»"»".  Dicke.  Aufser 
dem  beschriebenen  Areolargewebe  erkennt  man  überall  eine 
Menge  hypertrophischer  Muskelbildungen,  welche  auf  frischen 
Sdmitten  senkrechte,  glatte,  blafsgelbe,  neben  einander  liegende 
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Säulen  bilden.  Die  Peritonäalmembran  ist  sehr  ungleich  ver- 
dickt und  schwankt  zwischen  1  bis  4'"'^  Sie  ist  weifs,  mehr 
gleichmäfsig  faserig  als  die  übrigen  Häute  ^  bietet  jedoch  auch 
Gallerträume  dar.  In  einem  Umfange  von  4  Quadratcentimetem 
unter  der  Pfortnerklappe  bietet  sie  eine  höckerige  Oberfläche 
dar,  die  einzelnen  Höckerchen  von  Vi  bis  1"*"*.  Höhe.  Wenn 
man  mit  einer  Messerklinge  über  die  frischen  Schnitte  streicht, 
so  erhält  man  überall  kleine,  gallertartige  Gewebsstückchen, 
aber  nii'gends  den  irüben,  milchigen  Safl,  wie  man  ihn  sonst 
am  Krebse  beobachtet. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erkennt  man  vor 
Allem  die  Normalelemente  der  Häute  in  bedeutend  hypertro- 
phischem Zustande,  besonders  sieht  man  dies  in  der  Muskel- 
substanz,^  deren  Faserzellen  sich  sehr  bestimmt  von  allen  andern 
mikroskopischen  Elementen  unterscheiden.  Mit  schwachen  Ver- 
gröfserungen  sieht  man,  dafs  die  Gallertsubstanz  überall  zwischen 
den  Normalelementen  eingesprengt  ist  und  zwar  eben  so  wold 
in  dem  Gewebe  der  Schleimhaut,  als  auch  in  dem  Gewebe  der 
iunica  muscnlaris  und  in  dem  Zellgewebe.    (Fig'.  8.). 

Das  Gallertgewebe  selbst  besteht,  aufser  durchsichtiger, 
amorpher  Substanz,  aus  einem  feinen  Fasemetze,  mit  weiten 
Maschen,  welche  jedoch  stellenweise  ein  ganz  regelmäfsiges 
ovales  Ansehen  bieten,  wie  wenn  Hohlräume  gleicher  Dimen- 
sionen eingeschlossen  wären.  Diese  habe  ich  denn  auch,  wie 
in  der  vorhergehenden  Beobachtung,  gesehen,  aber  viel  weniger 
deutlich  und  ist  mir  die  Lage  und  Natur  derselben  erst  bei  der 
Untersuchung  jener  oben  beschriebenen  Präparate  klar  geworden. 
In  diesen,  hellen  Massen  findet  man  concentrische  zerstreute 
längliche  Kerne,  von  0,01"«.  Länge  auf  0,005"»».  Breite.  Feine 
Fasern  durchsetzen  die  Hohlräume.  Theils  durch  die  ganze 
Masse  zerstreut,  theils  in  gröfseren  MutterzeUen,  welche  zwischen 
0,03"»".  und  0,05"".  schwanken,  findet  man  eine  Menge  Zellen 
und  kleine  Kerne,  erstere  übersteigen  nicht  0,015"".;  die  Kerne 
sind  regelmäfsig  rund  und  haben  im  Mittlem  0,005"".;  der 
Nucleolus  ist  undeutlich.  [Die  Zellencontouren  sind  von  sehr 
verschiedener  Form,  nur  in  den  Mutterzellen  regelmä&ig  oval, 
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und  in  den  kleineren  unter  denselben  sphäroidalisch.  Nirgends 
findet  man  geschwänzte  Körperchen  und  andere  fibroplastische 
Elemente,  wiewohl  nicht  zu  läugnen  ist,  dafs  die  Mutterzeüen 
mit  fibroplastischen  Mutterzellen  einige  Aehnlichkeit  haben.  In 
letzteren  jedoch,  wie  wir  in  den  Gehimgeschwiilsten  häufig 
beobachtet  haben,  findet  man  gewöhnlich  concentrische  Lagen 
geschwänzter  Körper  und  eine  Menge  isolirter  unläugbar  fibro- 
plastischar  Elemente.  Es  ist  also  viel  wahrscheinlicher,  dafs 
wir  es  hier,  wie  es  mitunter  der  Fall  ist,  mit  nicht  vollkommen 
entwickelten  Krebszellen  zu  thun  haben.  Wir  bemerken  noch, 
dafs  man  viele  glashelle  Zellen  verschiedener  Gröfse  ohne 
Kerne  sieht. 

Bemerkungen. 

Wir  haben  in  dem  vorliegenden  Falle  eine  durchaus  charak- 
teristische Symptomatologie  des  Magenkrebses,  wiewohl  der 
Verlauf  verhältnifsmäfsig  langsam  war.  Erbrechen,  beständige 
Magenschmerzen,  Existenz  einer  Geschwulst  unter  den  rechten 
falschen  Rippen,  Abnahme  des  Appetits,  Diarrhöe,  dabei  reine 
Zunge,  Abmagerung  und  tiefe  strohgelbe  Veränderung  des  Teints. 
Wir  legen  jedoch  nicht  änen  zu  grofsen  Werth  auf  diesen  kU- 
nischen  Theil  unserer  Beobachtung,  da,  jemehr  wir  die  Mag^i- 
krankheiten  studiren,  wir  desto  häufiger  auf  Fälle  stofsen,  in 
denen  im  Leben  die  deutlichen  Zeichen  des  Magenkrebses  be*^ 
stehen,  und  wo  wir  nach  dem  Tode  auf  gar  keinen  wirklichen 
Krebs  treffen,  sondern  entweder  das  einfache,  runde,  perforirende 
Magesigeschwür  oder  ein  bisher  noch  wenig  bekanntes  Uebel 
finden,  welches  in  der  fast  bis  zur  Verscfaliefsung  gehenden 
Muskularhypertrophie  des  Pylorus  besteht  Ueber  letztere  Krank-- 
heit  werdm  wir  gelegentlich  einiges  mittheilen« 

Wir  finden  hier  wieder  ein  Beispiel  der  interessanten  Com- 
plikation  von  Krebs  und  frischer  Tuberkulose.  Schon  oft  habe 
ich  mich  gegen  das  Rokitansky'sche  Ausschliefsungsgesetz 
über  diesen  Punkt  erhoben.  Gar  nicht  selten  trifft  man  Tu- 
berkeln frisch  entwickelt  in  den  verschiedensten  chronisdi«n 
Kraidilieiten   an  und  hat  m  dieser  Hinsicht  der  Krebs  kerne 
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Immunität.  So  sieht  man  die  am  Diabetes  Leidenden  oft  phthi- 
sisch zu  Grunde  gehen.  In  Folge  von  Bright'scher  Nieren- 
krankheit entwickeln  sich  nicht  selten  Tuberkebi,  wiewohl  auch 
das  umgekehrte  Entwicklungsgesetz  Statt  findet.  Bei  lange 
dauernden,  durch  Eiterung  erschöpfenden  Cancroiden  haben  wir 
öfters  ebenfalls  die  Kranken  an  Lungentubeskuloae  unterliegen 
sehen.  Der  Krebs,  so  wie  die  andern  erwähnten  Krankheiten, 
haben  unter  diesen  Umständen  eben  nur  den  ätiologischen  Ein* 
flufs,  dafs  sie  durch  tiefes  Ergriffensän  der  Ernährung  den  Or- 
ganismus zur  Tuberkelbildung  disponiren  und  scheint  mir  immer 
mehr  eine  tiefgestörte  Ernährung  die  allgemeinste  Grundursache 
der  Tuberkulose  zu  sein.  Eine  andere,  sehr  interessante  Seite 
dieser  Frage  ist  die,  auf  welche  ich  zuerst  in  meinem  Werke 
über  Krebskrankheiten  aufmerksam  gemacht  habe^  dafs  ich  näm- 
lich bisher  nie  Carcinom  habe  im  Verlaufe  einer  im  steten 
Fortschritte  begrißenen  Phthisis  auftreten  sehen,  so  dafs  nach 
meiner  Erfahrung  also  die  Krebskranken  nicht  gar  zu  selten 
phihisisch  werden,  während  Phthisiker  im  Verlaufe  ihrer  Krank- 
heit nicht  leicht  krebskrank  werden.  Es  vesrteht  sich  von  selbst, 
dals  hier  der  Fall  nicht  in  Betracht  konunen  könne,  in  welchem 
neben  frisch  sich  entwickelndem  Krebs  alle  vertrocknete  Tu- 
berkeln sich  finden. 

In  histologischer  Hinsicht  bietet  dieser  Fall  einiges  Unbe- 
befriedigende,  insofern  hier  die  Zellen  für  Krebs  nicht  sehr 
charakteristisch  sind;  auf  der  andern  Seite  aber  h^ben  wir  hier, 
die  sehr  interessante  Gelegenheit,  ein  verhältnifsmäCsig  in  seiner 
Entwicklung  wenig  fortgeschrittenes  CoUoid  der  portio  pylarica 
zu  untersuchen. 

Auffallend  endlich  könnte  es  erscheinen,  dals  man  in  keinem 
andern  Organe  Krebsablagerung  findet  Wir  wissen  jedoch,  dafs 
dies  auch  bei  Encephaloidkrebs  nicht  selten  der  Fall  ist  und 
wird  diese  ganze  Abhandlung  wohl  hinreichend  den  Beweis 
liefern,  dafs  beim  Gallertkrebs  die  Vevielfältigi^g  der  Geschwülste 
kmesweges  zu  den  seltenen  Ausnahmen  gehört 
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Dritte  Beobachtung/ 

Krebs  beider  Brüste;  CoUoidkrebs  auf  der  einen  Seite;  Scirrhus 
in  der  andern  Brustdriisengend. 

Eine  41jährige  Frau,  Wäscherin,  mittleren  Wuchses,  von 
schwachem  Aussehen,  blassem  Teint,  wird  am.Sten  Februar  1848 
in  der  Abtheilung  des  Herrn  Prof.  Velpeau  aufgenommen.  In 
ihrer  Kindheit  gesund,  die  gewöhnlichen  Kinderkrankheiten  ab- 
gerechnet, hat  sie  ihre  Regeln  zuerst  mit  13  Jahren  gehabt, 
und  ist  seitdem  gewöhnlich  regelmäßig  menstruirt  gewesen.  In 
ihrem  18ten  Jahre  blieben  die  Regeln  während  7  Monate  ohne 
bekannte  Ursache  aus  und  kamen  auch  dann  regelmäßig  wieder. 
Seit  ihrem  30sten  Jahre  verheirathet,  hat  sie  weder  Kinder  ge- 
habt noch  abortirt.  Erst  in  den  letzten  10  Jahren  hat  sie,'  in 
Folge  der  Grippe,  oft  gehustet,  mit  schleimigem  Auswurf,  mit- 
unter mit  leichten  Seitenschmerzen,  aber  ohne  den  Athem  ge- 
wöhnlich beengt  zu  haben.  Vor  5  Jahren  war  ihr  Mann  wäh- 
rend 8  Monate  krank.  Sie  hat  sich  in  dieser  Zeit  sehr  ermüdet 
und  damals  ein  wenig  Blut  gespieen,  etwa  einen  Efslöffel  voll. 
Vor  einem  Monate  hatte  sie  wieder  stärker  gehustet  und  die 
gleiche  Menge  Blut  ausgeworfen. 

Seit  3  Jahren  hat  sie  oft  an  Herzklopfen  gelitten.  Unge- 
fähr 3  oder  4  Monate  nach  ihrer  Verheirathung  hat  sie  sich 
gegen  die  linke  Brustdrüsengegend  gestofsen.  Sie  hatte  ziem- 
lich, heftige  ochmerzen,  welche  jedoch  nach  einer  Anwendung 
von  Blutegeln  bald  nachliefsen.  Vier  Monate  später  bemerkte 
sie  zum  ersten  Male  in  dieser  Gegend  eine  kleine,  kaum  bohnen- 
grofse,  bewegliche  Geschwulst,  welche  nur  allmälig  wuchs, 
ohne  schmerzhaft  zu  sein. 

Gegenwärtig  findet  man  am  untern  vordem  Theil  der  Achsel- 
gegend, unmittelbar  hinter  dem  grofsen  Pectoralmuskel,  eine  un- 
regelmäfsig  rundliche  Geschwulst,  von  ungefähr  5  Centimetem 
Länge  und  Breite  und  ungefähr  3  Centimetern  Dicke.  Diese 
Geschwulst  ist  gegen  die  tiefer  liegenden  Theile  hin  bewegÜch, 
aber  mit  dem  untern  Theile  der  bedeckenden  Haut  zum  Theil 
verwachsen,   diese  jedoch  ist  nicht  geröthet  und  zeigt  keine 
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Tendenz  zur  Ulceration.  Sehmerzhaft  ist  die  Geschwulst  und 
ihre  Umgegend  weder  spontan,  noch  bei  Druck. 

Vor  6  Monaten  wurde  die  Aufmerksamkeit  der  Kranken 
durch  heftige  stechende  Schmerzen  auf  eine  Geschwulst  ge- 
lenkt, welche  sich  unter  der  linken  Brustdrüse  ein  wenig  nach 
hinten  ausgebildet  hatte,  damals  von  derGröfse  einer  Haselnufs 
war  und  mit  der  bedeckenden  bläulich  rothen  Haut  durch  feste 
Verwachsung  zusammenhing.  Die  Schmerzen  nahmen  nun  immer 
mehr  zu,  so  dafs  seit  3  Monaten  die  Kranke  nicht  mehr  im 
Stande  war  zu  arbeiten.  Seit  2%  Monaten  ist  diese  Geschwulst 
vollkommen  ulcerirt. 

Bei  der  Aufnahme  der  Kranken  bietet  sie  folgende  Charak- 
tere dar:  die  Geschwulst  sitzt  auf  den!  rechten  Seitentheile  des 
Thorax,  unmittelbar  unter  der  Basis  der  Brustdrüse,  welche  sie 
zum  Theil  erreicht  hat.  Sie  hat  7  Centimeter  Länge  auf  6  Breite 
und  eine  Dicke,  die  man  auf  2  bis  3  Centimeter  anschlagen 
kann,  so  dafs  sie  die  Gestalt  einer  schief  von  oben  nach  unten 
und  von  vom  nach  hinten,  auf  den  unterliegenden  Theilen  be- 
weglichen unregelmäfsigen  Platte  (plaque)  darbietet.  Auf  dem 
mittleren  Theile  ihrer  Oberfläche  sieht  man  ein  rundliches  Ge- 
schwür, von  einem  Durchmesser  von  25*"'".,  mit  dicken,  un- 
regelmäfsigen Rändern.  Der  Geschwürsboden  bildet  eine  Höhle, 
welche  von  gelbgrünlicher,  stinkender  Jauche  bedeckt  ist  und 
ziemlich  kopiös  eitert.  Trotz  der  fast  beständigen  lanzinirenden 
Schmerzen  ist  doch  die  Geschwulst  auf  Druck  nicht  schmerzhaft. 

Die  Untersuchung  der  Brust  läfst  eine  Tuberkelablagerüng 
im  obern  Theile  der  Lungen  vermuthen.  Der  Perkussionston 
ist  dumpf  unter  den  Schlüsselbeinen,  namentlich  unter  dem 
linken,  das  Athmen  ist  rauh,  fast  bronchial,  die  Exspiration  ver- 
längert, sonst  kein  Knistern.  Der  Puls  ist  regelmäfsig,  von 
mäfsiger  Stärke,  88  in  der  Minute.  Die  Verdauungsorgane  sind 
in  gutem  Zustande.  Die  Abnahme  der  Kräfte,  der  Wohlbc- 
leibtheit  und  des  gesunden  Teints  haben  besonders  in  den  letzten 
6  Monaten  bedeutend  zugenommen. 

Nachdem  die  Kranke  zuvor  ein  Abführmittel  erhalten  hat, 
werden,  ihr^  nachdem   sie  früher  mit  Chloroform  unempfindlich 

Archiv  f.  pa(hol.  ADaU  Bd.  IV.  Qft.  3.  15 
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gemacht  worden  ist,  beide  Geschwülste  exslirpirt.  Die  Operation 
ist  einfach  und  bietet  nichts  Bemerkenswerthes  dar.  Die  Wunden 
werden  einfach  verbunden. 

Schon  am  Tage  nach  der  Operation  hat  die  Kranke  einen 
Frostanfall,  Athembeschwerde,  Husten  mit  mühsamem  Auswurf, 
einen  Puls  von  108  Schiligen,  Appetitmangel,  Hitze,  Durst.  Die 
Athembesehwerden  nehmen  in  den  folgenden  Tag^  zu,  sie  hat 
reichliche  Schweifse  in  der  Nacht,  femer  Uebelkeit  und  Er- 
brechen, die  Züge  sind  verändert,  der  Puls  klein,  120;  die 
Eiterung  ist  jauchig,  stinkend;  zu  den  fortbestehenden  Athem- 
besehwerden kommt  noch  die  Entwicklung  eines  Erysipels,  wel- 
ches sich  in  den  folgenden  Tagen  immer  mehr  ausdehnt  Der 
Zustand  der  Kranken  wird  mit  jedem  Tage  bedenklicher  und 
so  geht  sie  am  8ten  Tage  nach  der  Operation  zu  Grunde. 

Die  Leichenöffnung  konnte  leider,  wegen  der  Opposition 
der  Familie,  nicht  gemacht  werden. 

Die  Untersuchung  der  Geschwülste  ist  aber  von  mir  mög- 
lichst genau  angestellt  worden  und  ergiebt  folgendes:  die  nicht 
ulcerirte  Geschwulst  der  linken  Brustgegend  hat  den  Umfang 
dner  grofsen  Mandel,  scheint  aber  durchaus  unvollkommen  ex- 
stirpirt  worden  zu  sein.  Auf  der  frischen  Schnittfläche  findet  sich 
kein  Krebssaft.  Schon  mit  bloCsem  Auge  sieht  man  deutlich 
ein  unregelmäfsiges,  ziemlich  grofsmaschiges,  weifses  Fasemetz, 
in  dessen  Zwischenräumensich  eine  graugrüne,  halbdurchsichtige, 
gallertartige  Masse  befindet,  welche  der  Schnittfläche  ein  fein- 
kömiges  Ansehen  giebt  und  durch  Druck  als  bröcklichte  Masse 
zum  Theil  entleert  werden  kann. 

Untersucht  man  feine  Durchschnitte  des  Gewebes  mit  einer 
TOfachen  Vergröfserong,  so  erkennt  man  deutlich  die  feinen 
Fasern  des  Netzes  und  aufser  der  halbdurchsichtigen  Substanz 
eine  Menge  runder  oder  ovaler  Körper,  von  feinpunktirtem  An- 
sehen, deren  einer  oder  mehrere  in  jeder  Masche  vorhanden 
sind.  (Fig.  7.) 

Mit  5-  bis  700facher  Vergröfserung  erkennt  man  in  der  Faser- 
masse eine  sehr  grofse  Menge  elastischer  Fasern  von  OjOOie««««. 
bis  0,002'"".  Breite.    Die  rundlichen  oder  ovalen  Körper  sind 
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von  ziemlich  bedeutender  Gröfse,  0,05»"*".  bis  0,2'"™.  Ihre  Form 
isl  rund  oder  oval,  ihre  Oberfläche  ist  scharf  abgegrenzt;  ihr 
Inneres  ist  ganz  mit  Zellen  und  Zellenkemen  erfüllt,  weiche 
mit  denen  des  Krebses  grofse  Aehnlichkeit  haben.  Die  Zellen- 
wände sind  bhifs,  rundlich,  von  0,02"**".  bis  0,025»""».,  die  Kerne 
sind  rund  oder  eiförmig,  von  0,01»"»».  bis  0,012»"»".,  die  Kem- 
körperchen,  1  bis  2  in  jedem  Kerrie,  schwanken  ^zwischm 
0,0025»"»".  und  0,0033»"»".  AuCser  jenen,  in  Mutterzellen  vorhan- 
denen Zellen  und  Kernen,  sieht  man  deren  stellenweise  in 
Gruppen  frei  bei  einander  liegen.  (Fig.  6.) 

Die  ulcerirte  Krebsgeschwulst  der  rechten  Brustgegend 
zeigt  nach  der  Achselgegend  hin  eine  unregelmäfsige,  strang- 
artige Verlängerung  von  sdrrhösem  Gewebe.  Die  gelbgraue, 
harte  Substanz  ist  von  reichlichem  trüben,  gelben  Krebssaft 
infiltrirt.  Auf  der  Oberfläche  des  Geschwüres  finden  sich  deut- 
liche Eiterkörperchen  iind  eine  grofse  Zahl  kleiner  Infusorien 
(vibrio  Uneola).  Die  in  jeder  Hinsicht  höchst  charakteristischen 
Krebszellen  haben  ungerdhr  die  gleichen  Dimensionen  wie  die  der 
Geschwulst  der  anderen  Seite,  nur  fehlen  hier  durchaus  die  Mutter- 
zellen.   Viele  Krebszellen  sind  mit  feinkörnigem  Fett  infiltrirt. 

Bemerkungen. 

Wenn  auch  diese  Krankengeschichte  durch  den  Mangel 
der  Leichenöfihung  an  ihrem  Werlhe  bedeutend  verliert,  so 
bietet  sie  dennoch  in  klinischer  Hinsicht  sowohl  als  in  anatomi- 
scher ein  hohes  Interesse  dar. 

Die  zuerst  entstehende  Geschwulst  wächst  nur  langsam  und 
allmälig  und  ist  schmerzlos  und  hätte  man  sie  für  nicht  krebsartig 
halten  können,  wenn  nicht  später  eine  zweite  Geschwulst  sich 
gezeigt  hätte,  welche  unläifgbar  den  Verlauf  und  das  Aussehen  der 
Krebsgeschwülste  zeigte.  Nun  könnte  man  freilich  einwenden, 
dafs  es  sich  blofs  um  Entwicklung  einer  gutartigen  und  einer 
bösartigen  Geschwulst  handelt,  welche  sich  zufällig  in  dem- 
selben Individuum  befanden,  ohne  unter  einander  einen  besonder» 
Causalnexus  zu  zeigen.  Hiegegen  spricht  entschieden  das  Re^ 
stiltat  der  Untersuchung  der  exslirpirten  Geschwülste. 

15* 
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Dieser  Fall  ist  aufserdem  eines  der  wiehligslen  Gliedei*  der 
Kette,  welche  unter  einander  die  verschiedenen  Varietäten  des 
Gallertkrebses  verbindet.  Ein  Maschennetz  zeigt  in  seinen  Zwi- 
schenräumen halbdurchsichtige  Substanz  und  Mutterzellen,  so 
wie  zerstreut  einzelne  Zellen.  Alle  diese  Zellengebilde  aber 
zeigen  deutlicher  hier  den  Charakter  der  Krebszellen,  als  dies 
oft  bei  (Jallertkrebsen  der  Fall  ist,  in  denen  namentlich  Kern 
lind  Kemköq>erchen  sich  zuweilen  unvollkommen  entwickeln. 
Das  Ergebnifs  der  Untersuchung  der  scirrhösen  Geschwulst  der 
anderen  Seite  hebt  in  dieser  Hinsicht  allen  Zweifel. 

Wirklicher  CoUoidkrebs  ist  bisher  in  der  Brustdrüse  nicht 
sehr  häufig  beobachtet  worden;  und  so  ist  es  nicht  ohne  In- 
teresse, in  dieser  Arbeit  zwei  unläugbare  Fälle  der  Art  zu- 
sammengestellt zu  finden. 

Vierte   Beobachtung. 

Gallertkrebs  der  ficjpurn  sitjmoidea,  der  Peritonäaloberfläche  des 
Colon  und  der  Mesenterialdriisen. 

Ich  habe  über  diesen  Krankheitsfall  bei  Lebzeiten  des  Pa- 
tienten durchaus  keine  andere  Nachricht,  als  dafs  sie  in  den 
Krankensälen  Bouillaud's  an  einer  chronischen  Enteritis  be- 
handelt worden  war.  Bei  der  Leichenöffnung  findet  sich  der 
ganze  Dünndarm  von  gesunder  Färbung  und  zeigt  keine  andere 
Alteration,  als  eine  bedeutende  Entwicklung  der  Solitardriisen, 
welche  im  Durchschnitte  die  Gröfse  eines  Nadelkopfes  und  etwas 
darüber  zeigen  und  über  das  Niveau  der  Schleimhaut  hervor- 
ragen. Die  Schleimhaut  des  Colons  ist  im  Allgemeinen  ver- 
dickt, wiewohl  von  guter  Consistenz,  zeigt  aber  eine  Menge 
kleiner  Geschwüre,  um  welche  herum  die  Schleimhaut  in  einer 
Zone  voii  mehreren  Millimetern  erweicht  ist.  Die  andern  Darm- 
häute sind  ebenfalls  hypertrophisch. 

Der  Colloidkrebs  beginnt  etwa  eine  Hand  breit  oberhalb 
der  ftexura  siymoidea,  nimmt  diese  ganz  ein  und  endet  etwa 
4  Centimeter  unterhalb  derselben.  Alle  Häute,  die  Peritonäal- 
oberfläche  abgerechnet,  waren  von  dem  CoUoidgewebe  ersetzt, 
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nur  an  den  Grenzen  der  verschiedenen  Membranen  sieht  itian- 
noch  Linien,  die  ihrer  früheren. Sonderung  entsprechen. 

Das  CoUoidgewebe  selbst  bietet  folgende  Charaktere  dar: 
Aufser  einem  feinen  areolaren  Fasemetze  sieht  man  eine  grünr 
gelbcy  feinkömigte  Gallertsubstanz,  an  vielen  Stellen  fast  durch- 
sichtig, an  andern  fast  undurchdchtig,  von  hellgrauer  Färbung. 
Das  Körnigte  dieser  Massen  giebt  ihnen  ein  lappiges  Ansehen, 
die  einzelnen  Läppchen  haben  ungefähr  einen  Millimeter  Durch- 
messer und  sind  mitunter  zu  3  bis  4  gruppirt.  Wir  beschreiben 
hier  nicht  besonders  das  Faserstroma  mit  seinen  Maschen,  wel- 
ches mit  den  früheren  Beschreibungen  ziemlich  übereinkommt. 

Höchst  merkwürdig  aber  sind  .die  Zellen,  welche  in  unge- 
meiner Menge  in  diesem  Gewebe  vorkommen.  Vor  Allem  sieht 
man  groJGse  Mutterzellen,  welche  im  Mittleren  %,,  bis  V^o*"" 
Durchmesser  haben  und  bis  auf  %'"'".  Gröfse  zeigen.  Sie  sind 
von  ovaler  Form  und  liegen  lappenförmig  bei  einander;  sie  sind 
blafs  und  viele  derselben  zeigen  eine  häutige  lameUöse  Ober-, 
fläche;  in  ihrem  Innern  schliefsen  sie  eine  Menge  von  Kernen, 
von  O.Ol"'",  bis  auf  0,0125'"*".  ein,  welche  so  viele  freie  Köm- 
chen in  ihrem  Innern  enthalten,  dafs  man  nur  wenige  Kemkör- 
perchen  erkennen  kann.  Eine  andere  Art  von  Zellen  bietet  eben- 
falls einen  ziemlich  bedeutenden  Umfang  dar  und  schwankt 
zvidschen  0,04™*"  und  0,05""'".  In  ihnen  ist  die  lameUöse  Structur 
der  Zellenwand  noch  viel  deutlicher,  so  dafs  sie  ein  durchaus 
eoncentrisches  Ansehen  haben;  sie  sind  sehr  blafs,  enthalten 
aber  einen  sehr  grofsen  Kern,  von  0,02'"»".  bis  0,025'"'".  Durch- 
messer, welcher  ebenfalls  so  mit  feinen  Kömchen  infiltrirt  ist, 
dafs  man  nur  in  wenigen. ein Kemkörperchen  sieht;  in  mehreren 
aber  sieht  man  sekundäre  Kerne,  von  0,008'"*".,  und  in  diesen 
ein  Kemkörperchen,  von  0,0025'"'".  Hin  und  wieder  sieht  man. 
isolirte  Kerne.   (Fig.  10  und  11.) 

Wir  haben  einige  chemische  Versuche  mit  diesen  Zellen  ge- 
macht; Essigsäure  condensirt  sie  bedeutend,  so  dafs  diese  grofsen 
lamellösen  Zellen  etwa  auf  /^  ihres  Volums  reduzirt  werde% 
ohne  sich  aufzulösen.  Die  nicht  sehr  concentrirte  Lösung  von 
Mali  caiislicum  verändert  sie  fast  nicht;  Ammoniak  vermehrt 
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noch  die  Helle  und  Durchsichtigkeil  der  Zelienwände,  ohne  auf 
den  Kern  zu  wirken.  Schwefelsäure  macht  alle  diese  Ellemenle 
zuerst  sehr  blafs  und  löst  sie  endlich  auf.  Die  an  manchen 
Stdlen  zahlreichen  Fettelemente  werden  von  anhaltend  zuge- 
setztem Aether  aufgelöst. 

An  der  ganzen  Peritonäaloberfläche  des  Colons,  so  wie  an 
euier  Menge  Lymphdrüsen  des  Mesenteriums,  ist  ebenfalls  die 
krankhafte  Masse  abgelagert.  So  entstehen  eine  Menge  ver- 
einzelte und  gruppenfdrmig  zusammengesetzte  Geschwülste.  Die 
Geschwülste  an  der  Oberfläche  des  Peritonäums,  die  zwischen 
der  Gröfse  aner  Erbse  und  einer  kleinen  Nuls  wechselten, 
boten  den  deutlichen  gallertartigen  Anblick  dar.  Die  Lymph- 
drüsen dagegen,  welche  erkrankt  waren,  hatten  eine  mehr  läng- 
liche Form,  wechselten  zwischen  der  Gröfse  einer  Bohne  und 
einer  Mandel  und  zeigten  in  ihrem  Innern  eine  braunrothe,  nicht 
durchsichtige,  kömige  oder  feinlappige  Substanz  und  fanden  sich 
alle  Uebergänge  zwischen  dieser  durchaus  undurchsichtigen  Masse 
und  dem  mehr  durchsichtigen  Gallertgewebe.  Die  mikrosko- 
pischen Elemente  waren  übrigens  in  allen  diesen  Geschwülsten 
dieselben  wie  in  dem  Darme,  nur  sah  man  deutlicher  wohl 
charakterisirte  Krebszellen  in  den  Mesenterialdrüsen  als  in  dem 
Gewebe  der  ftexnra  sigmoldea. 

Bemerkungen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  in  diesem  Falle 
Aehnltclikeit  mit  den  in  unserer  ersten  Beobachtung  beschrie- 
benen Elementen.  Nur  finden  wir  hier  diese  grofsen  concen- 
trischen  glasförmigen  Kugeln  auf  einer  ifrühem,  weniger  aus- 
gebildeten Entwicklungsstufe,  und  konstatiren  wir  wieder  den 
eigentlichen  Gewebstypus  sowohl  concentrischer  als  vielkemiger 
Mutterzellen,  wobei  die  Zahl  der  sehr  charakteristischen  Krebs- 
zellen verhältnifsmäisig  sehr  gering  ist,  dennoch  aber  in  hin- 
reichender Menge  sich  zeigt,  um  die  Verwandtschaft  des  Ge« 
webes  mit  Encephaloidkrebs  bestimmt  zu  bestätigen. 

Interessant  ist  es,  die  Degradation  des  Gallertgewebes  disrdi 
die  Mesenterialdrüsen  hindurch   zu  verfolgen;    in  diesen  findet 


223 

dimi  alle  Uebergänge  zwischen  der  noch  hellen,  halbdurchsSch^: 
tigen  Colloidsubstanz  und  der  durchaus  undurchsichtigen,  matten, 
gelbgrauen  und  gelbröthlichen  Masse. 

Ein  anderer  wichtiger  Punkt  endlich  ist  der,  dafs  nicht  blob 
das  CoUoidgewebe  sich  örtlich  weit  ausgebreitet  hat,  dais  es 
sidi  nicht  allein  den  verschiedenen  Darmhäuten  vollkommen 
substituirt  hat,  sondern  dafs  wir  aufserdem  noch  eine  doppelte 
Art  entfernter  Ausbreitung  konstatiren.  Einerseits  sehen  wir  eine 
Menge  Geschwülste  sich  an  der  Peritonäaloberfläche  des  Darmes, 
nicht  blofs  in  der  Gegend  der  ficxura  siymoidea,  sondern  am: 
ganzen  Colon  entlang  erstrecken;  andererseits  sehen  wir  die 
Mesenterialdrüsen  in  groCser  Ausdehnung  ebenfalls  erkranken; 
Es  sind  dies  Charaktere,  welche  mit  der  Entwicklung  und  der 
Ausbreitung  des  Krebses  durchaus  übereinstimmen  und  so  ist 
dieser  Fall,  trotzdem  dafs  die  klinischen  Data  fehlen,  dennoch 
für  die  Natur  dieser  Neubildungen  von  Wichtigkeit. 

Fünfte    Beobachtung. 
Gallertkrebs  des  Coecums. 

Diese,  so  wie  die  folgende  Beobachtung  findet  sich  be- 
reits in  meiner  Physiologie  pathologique,  so  wie  ich  später  noch 
ein  Paar  Fälle  aus  meinen  chirurgisch  physiologischen  Abhand- 
lungen hier  reproduciren  werde.  Es  war  dies  nothwendig,  um 
bei  dieser  ganz  auf  eigenen  Untersuchungen  beruhenden  Ab- 
handlung, dem  Leser  gewissermafsen  die  sämmtlichen  Akten- 
sUidce  vorzulegen,  auf  welche  ich  später  meine  allgemeinen  Fol- 
gerungen begründe. 

Dieses  interessante  Präparat,  über  welches  ich  ebenfalls 
keinen  klinischen  Aufschlufs  habe,  ist  mir  am  16ten  März  1844 
von  Herrn  Richard,  damals  Externen  der  Maison  royale  de 
aanie  gebracht,  worden.  Ich  habe  leider  nur  das  kranke  Darm- 
stück -erhalten,  und  ist  die  Leichenöffnung  nicht  mit  der  ge- 
hörigen Sm^gfalt  gemacht  worden,  um  über  die  weitere  Aus- 
breitung des  Uebels  bestimmte  Data  zu  besitzen.  Das  Uebel 
halle  seinen  Sitz  im  Coecum  und  erstreckte  sich  auf  das  Colon; 
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nachdem  der  Dann  wdi  geöfihet  und  ausgebreitet  war,'  zeigt: 
die  kranke  Neubildung  eine  Masse  von  12  Centimetem  Länge 
auf  9Centimeter  Breite  und  3  bis  4Centimeter  Dicke.  Sie  ragt 
uneben  und  höckerig  über  das. Niveau  des  übrigen  Danntheiles 
harvor. .  Die  kranke  Schleimhaut  selbst  zeigt  ein  maschiges 
areolares  Ansehen  und  bietet  einige  AehnUchkeii  mit  der  Ober- 
fläche einer  Bienenwabe  dar.  Die  mit  Gallertsubstahz  ge- 
füllten Maschenräume,  welche  theils  weit,  theils  enge  und  spalten- 
förmig  sind,  schwanken  zwischen  1  bis  5*"'^  Länge  oder  Durch- 
messer. Die  Verdickung  der  Schleimhaut  ist  so  bedeutend,  dafs. 
auf  37""^  der  gröfsten  Dicke  des  kranken  Darmes,  22  allein 
auf  die  Schleimhaut  kommen.  Sie  ist  übrigens  mit  den  darunter- 
liegenden Theilen  so  verwachsen,  dafs  man  sie  nur  künstlieh 
von  denselben  abpräpariren  kann. 

Untersucht  man  nun  die  Geschwulst  von  Aufsen  nach 
Innen,  so  sieht  man  zuerst  von  der  Peritonäaloberfläche  her  auf 
dem  frischen  Schnitte  ein  hartes  Gewebe,  welches  durch  das 
Messep  geräuschvoll  getheilt  wird;  diese  harte  Substanz  wird 
nach  innen  weicher  und  gebt  allmälig  in  ein  fast  breiiges,  trübes 
Gewebe  über,  welches  durchaus  den  Anblick  des  Encephaloid- 
gewebes  darbietet  und  an  die  unteren  Schichten  des  Gallertge- 
webes grenzt.  In  der  harten  sowohl,  wie  in  der  weichen  so. 
eben  beschriebenen  Substanz,  sieht  man  zahlreiche  GefäOse  und 
in  beiden  sieht  man  neben  dem  deutlichen  KrebsgewBbe  eine 
gewisse  Menge  mit  Gallertsubstanz  angefüllter  Maschenräume. 
Je  weiter  man  aber  nach  der  inneren  Oberfläche  des  Darmes 
kommt,  desto  bestimmter  und  entschiedener  wird  das  zitternde, 
gallertartige  Ansehen  der  eigentlichen  CoUoidsubstanz,  welche 
stellenweise  durch  schöne  feine  Gefäfsnelze  durchsetzt  ist;  in- 
mitten dieser  Gallertsubstanz  findet  man  kleine,  nicht  schärf 
umschriebene  weifsliche  Massen,  welche  die  Consistenz  und  den 
Anblick  verkreideter  Gewebstheile  haben.  An  der  Verbindungs- 
stelle des  kranken  mit  dem  gesunden  TheUe  des  Darms  sieht 
man  äufserlich  mehrere  vereinzelte  gewissermafsen  gestielte 
Geschwülste.  In  der  Dicke  der  harten  äufserlichen  scirrhösen 
Substanz  findet  sich    ein  kleiner   Abscefs  mit  sehr  deutlichen. 
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ein-  oder  mehrkemigen  Eiterzellen.  Die  verkreidete  Subsfans 
zeigt  unter  dem  Mikroskope  nur  feine  mineralische  Kemchen, 
ohne  kristallinische  Structur. 

Die  harte  scirrhöse  Substenz  des  äuCseren  Darmtheib  zeigt 
ein  so  festes^  faseriges  Gefüge,  dafs  man  nicht  deutliche  Krebsde«^ 
mente  in  derselben  sieht,  wohl  aber  sieht  man  diese  in  der  darauf 
folgenden  weichen,  weüslich  grauen  oder  leicht  röthlichen,  lakte- 
szirenden  Markmasse.  Diese  ist  von  einem  trüben,  dicken  Krebs- 
safte infiltrirt.  In  diesem  Safte  sieht  man  besonders  viele  Zellen- 
keme,  welche,  wenn  sie  rund  sind,  0,0^"'^  bis  0,0125""".  Gröfse 
haben;  wenn  sie  aber  elliptisch  sind,  bei  gleicher  oder  etwas 
geringerer  Breite-  eine  grofse  Länge  zeigen.  In  ihrem  Innern' 
sieht  man  viele  feine  Kömchen  und  1  bis  2  Kemkörperchen, 
v^on  0,0028"**".  Gröfse.  Diese  Kerne  sind  zum  Theil  von  weiten, 
unregelmäfsigen  glatten  Zellenwänden  umgeben,  welche  \n  man«* 
chen  sphärisch  oder  ovoid  sind;  in  den  rundlichen  ist  die  mitt- 
lere GröCse  0,025""".,  in  den  unregelmäfsigen  finden  wir  bis  auf 
0,0275""».  Länge,  bis  0,015"'".  Breite.  Ueberall,  wo  die  Krebs- 
masse  nur  die  geringste  Trübung  zeigt,  findet  man  auf  das  Be-» 
stimmteste  jene  Zellen-  und  Kemelemente. 

Wir  kommen  nun  zur  Untersuchung  der  eigentlichen  Gallert- 
substanz. Mit  einer  50  maligen  Vergröfserung  finden  wir  eine 
unregelmäfsige  fasrigte  Netzausbreitung  mit  rundlichen  oder  un- 
regelmäfsigen Maschen.  Die  Fasern  sind  fein  und  verzweigt,  von 
deutlichen  Umrissen  und  liegen  büschelförmig  bei  einander,  gehen 
aber  von  den  verschiedenen  Büscheln  seitlich  ab,  um  zum  Theile 
die  Wände  der  nahen  Hohlräume  zu  bilden.  Bei  dieser  schwachen 
Vergröfserung  sieht  man  sowohl  zwischen  den  Fasern  als  im 
Räume  der  Maschen  eine  feinkörnige  Substanz,  welche  bei  star- 
ker Vergröfserung  viele  blasse  Zellen  einschliefst,  welche  viele 
feine  Kemchen  in  ihrer  Substanz  enthalten.  Die  Gröfee  dieser 
Körper  schwankt  zwischen  0,005*"".  bis  0,012"".;  in  manchen 
ist  ein  kleiner  Kern  enthalten,  von  0,0025"".  bis  0,005"".  Gröfse. 
Hin  und  wieder  sieht  man  wohl  deutlichere  Krebselemente,  wel- 
che sich  aber  nur  zufallig  in  den  Präparaten  befinden;  im  All- 
gemeinen sind  jene  CoUoidelemente  durchaus   von  denen  des 
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Kreines  verschieden  und  dieser  Unterschied  jener  Massen,  fein* 
körnigen,  unregelmälirigen,  nur  ausnahmsweise  kernhaltigen 
CoUoidkörperchen  tritt  um  so  mehr  hervor,  als  eben  die  Reiche 
Gesehwulst  in  dem  tiefen  Markschwammgewebe  den  genauesten 
Vergleich  erlaubt. 

Bemerkungen. 

Trotzdem,  dafs  in  dieser  Beobachtung  eigentlich  nur  die 
anatonusche  Beschreibung  der  Geschwulst  genau  gemacht  ist, 
bietet  sie  dennoch  einen  bedeutenden  doktrinalen  Werth  dar; 
sie  zeigt  uns  einen  Fall,  in  welchem  neben  dem  allercharakte- 
ristischesten  Gallertkrebsgewebe  deutlicher  Markschwamm  vor- 
kommt Wir  finden  in  dem  letzteren  unläugbare  Krebselemente, 
während  sich  in  dem  ersten  durchaus  uncharakteristische  CoUoid- 
körpercjien  finden.  In  diesem  Falle  war  das  CoUoid  von  dem 
rigentlidien  Krebselemente  viel  bestimmter  gesondert,  als  dies 
in  den  früheren  Beobachtungen  der  Fall  war.  In  den  ersten 
Krankengeschichten  finden  wir  durchaus  kein  Encephaloidge- 
webe;  in  der  4ten  Beobachtung  sehen  wir  schon  in  denMesen- 
terialdrüsen  eine  trübe,  bröcklichte  Masse  und  in  der  nächst- 
folgenden Beobachtung  werden  ^r  ein  noch  innigeres  Ver- 
schmelzen von  Krebs-  und  Gallertmasse  finden. 

Wenn  auch  diese  Beobachtung  eine  meiner  älteren  über 
Gallertkrebs  ist,  so  kann  ich  doch  die  Genauigkeit  derselben 
verbürgen;  ich  habe  sie  damals  mit  meinem  Freunde  Dellive 
lange  und  vielfach  untersucht  und  finde  in  meinen  Notizen  eine 
grofse  Menge  während  der  Untersuchung  niedergeschriebener 
Details,  von  denen  ich  hier  eben  nur  einen  kurzen  Auszug  mit- 
getheilt  habe. 

Sechste  Beobachtung. 

GaUert-  und  Encephaloid krebs  miteinander  in  einer  Orbital- 
geschwuUt  kombinirt. 

Diese,  so  wie  die  später  über  Gallertkrebs  des  Uterus  unt- 
getheilte  Beobachtung,  finden  sich  in  meinen  chirurgisch-phy»o- 
logischen  Abhandlungen.    Es  ist  dieser  Fall  folgender: 
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Ein  Kind  von  2  Jahren  war  bis  vor  einem  Jahre  voll« 
kommen  gesund  gewesen.  Damals  fingen  die  Eltern  an,  miter 
dem  untern  Augenlide  dne  kleine,  erbsengrofse  Geschwulst 
hervortreten  zu  sehen,  welche  so  schnell  zunahm,  dafs  sie  nach 
4  Monaten  bereits  die  Gröfse  eines  Taubeneies  erreicht  hatte. 
Nun  wurde  ein  Chirurg  zu  Rathe  gezogen,  welcher  die  Ge* 
schwulst  exstirpirte.  Es  schien  alles  Krankhafte  hinwegg^iommen 
worden  zu  sein  und  die  Wunde  vernarbte.  Schon  nach  3  Mo- 
naten jedoch  zeigte  sich  ein  Recidiv,  und  nun  nahm  die  Ge- 
schwulst noch  schneller  als  das  erste  Mal  an  Umfang  zu  und 
hatte  sich  namentlich  in  den  letzten  Wochen  so  bedeutend  ver- 
mehrt, so  dafs  dieselbe,  als  das  Kind  in  der  Dieffenbachschen 
Klinik  vorgestellt  wurde,  bereits  die  Gröfse  dner  MannesCaust 
erracht  hatte.  Das  Kind  war  bleich  und  mager  und  bot  ein. 
kachektisches  Aussehen  dar.  Die  Geschwulst,  welche,  aus  der 
Orbita  hervortretend,  die  ganze  Gegend  des  linken  Auges  ver- 
deckte, bestand  aus  einer  Menge  kugelförmiger,  höckriger  Lappen. 
Die  Consistenz  war  abwechselnd  weich  und  fast  elastisch,  die 
Oberfläche  stellenweise  roth  und  gefafsreich,  an  anderen  Orten: 
ulcerirt  und  mit  Eiterkrusten  bedeckt  Vom  Auge  selbst  war 
nichts  zu  sehen;  jedoch  war  dies  nach  der  Aussage  der  Eltern 
nicht  der  Ausgangspunkt  der  Geschwulst  gewesen.  Auch  er- 
gab sich  dies  bei  der  Operation  als  richtig.  Von  Zeit  zu  Zeit 
war  die  Oberfläche  der  Geschwulst  der  Sitz  leichter  Blutungen» 
Ueber  die  Symptome,  Schmerzhaftigkeit,  Störung  des  Allge« 
meinbefindens,  über  den  Zustand  der  Verdauungsorgane  konnte 
ich  nur  keine  nähere  Auskunft  verschaffen,  da  das  Kind  zu  jung 
war,  als  dafs  die  Eltern  über  diese  Punkte  hätten  genau  Rechen-^ 
Schaft  geben  können. 

Die  Geschwulst  wurde  in  der  Art  exstirpirt,  dafs  ein  Theit 
des  über  dieselbe  hinweggehenden  Augenlides  zur  Bildung  eines 
späteren  unteren  Augenlides  erhalten  wurde.  Nun  wurde  die 
Geschwulst  selbst  an  ihrer  Basis  aus  der  Orbita  mit  Messer  und 
Scheere  entfernt,  wobei  das  Kind  in  Folge  von  Blutverlust  mehrere 
tirfe  Ohnmächten  hatte,  aus  denen  es  nach  Einflöfsung  von  Wein 
erwachte.     Es  wurde  sodann  der  durch  •  die  Geschwulst  nach 
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hinten  gediängte  Augapfel  nach  vom  gezogen  und  durch  eine 
Naht  fixirt,  das  Augenlid  wurde  ebenfalls  wieder  «angenäht, 
dann  die  Wunde  mit  Charpie  verbunden  und  diese  vermittelst 
eines  Tuches  fixirt. 

Die  Wunde  vernarbte  nach  und  nach;  ein  Theil  des  untern 
Augenlides  war  brandig  geworden,  so  daCs  hier  keine  Heilung /?er 
primam  inteniionem,  sondern  durch  Granulationsbildung  zu  Stande 
kam.   Wir  haben  den  Kranken  später  aus  den  Augen  verloren. 

Die  Untersuchung  der  exsürpirten  Geschwulst  zeigt  Fol- 
gendes: Sie  ist  eine  höchst  merkwürdige  Zwischenform  zwischen 
Gallertkrebs  und  Markschwamm,  überall  von  reichlichem  Krebs- 
saft infiltrirt.  In  den  mehr  colloiden  Theilen  zdgt  sich  das  Ge- 
webe unter  der  Form  einer  durchsichtigen,  gelbgrünen,  gallert-. 
artigen  Substanz,  stellenweise  eine  bedeutende  Yaskidarität 
darbietend.  In  einzelnen  kugelförmigen  Lappen  der  Geschwulst 
ist  die  gallertartige  Masse  mehr  dekolorirt,  an  manchen  Stellen 
wechselt  sie  mit  mattem,  weiCsem  Gewebe  ab,  und  in  anderen 
gröfseren  Lappen  hat  das  Gewebe  die  gelbliche,  stellenweise 
röthliche  Färbung,  die  Consistenz  und  den  Saflreichthum  des 
reinen  Markschwammes.  In  allen  Theilen  der  Geschwulst  bil- 
deten ein  feines  Faserstroma  und  Krebszellen  die  Basis  des 
Krebsgewebes.  Stellenweise  sah  man  grofse  vollständige  Zellen, 
von  0,025"»".  bis  0,04"»"».,  mit  deutlichen  Kernen,  von  0,101  *"'". 
bis  0,016™".  Viele  der  Kerne  lagen  frei  im  Gewebe,  ohne 
Zellenwand;  in  ihrem  Innern  sah  man  ein  bis  zwei  grofse  Kem- 
körperchen.  Die  Zellenkerne  zeigten  zum  Theil  sehr  verdickte 
Wandungen«  Manche  der  vollständigen  Zellen  waren  von  feinen 
Fettkömchen  infiltrirt.  Das  Faserelement  bildete  in  den  gelben 
Markschwammmassen  ein  dichtes  Netz,  existirte  aber  in  viel  ge-. 
ringerer  Menge  iii  der  Colloidsubstanz;  und  hier  fand  sich  noch 
aufserdem  eine  ziemliche  Quantität  durchsichtiger,  armorpher, 
feinkörniger  Zwischenmasse. 

Bemerkungen. 

Wir  begegnen  in  dieser  Beobachtung  einer  Form  des  Krebses, 
welche  schon  mehr  den  wahren  Uebergang  zum  Markschwanune 
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bildet;  Die  gi-ünliche  Färbung,  die  unvollkommene  Durchsichtig- 
keit der  Markmassen  besteht  wohl  noch  fort,  aber  dieses  deut- 
liche Fasergertiste,  welches  fast  regelmäfsige,  mit  Gallertsub- 
stanz  gefüllte  Maschen  bildet,  tritt  hier  vielmehr  zurück.  Alle 
Uebergänge  finden  sich  von  diesem  Colloidgewebe  in  das  aller- 
deutlichste  Markschwammgewebe.  Auch  fehlen  hier  die  untypi- 
schen CoUoidkörper  und  sind  durch  wirkliche  Krebszellen  ersetzt 

Man  könnte  mir  vielleicht  mit  einigem  Gründe  vorwerfen, 
dafs  dieser  Fall  eigentlich  gar  nicht  hieher  gehöre.  Dieser  Vor- 
wurf wäre  gegründet,  wenn  die  theoretischen  Anschauungen 
derjenigen  Forscher  richtig  wären,  welche  eben  nur  bestimmt 
abgegrenzte  Typen  fiir  alle  Krankheiten  ünnehmen.  Bei  der 
Einheit  des  Organismus,  bei  der  Solidarität  aller  semer  Thdle 
kann  es  aber  solche  Typen  nicht  geben,  wie  die  genera  und 
species  der  Pflanzen  und  Thiere,  sondern  um  gewisse  Grund- 
typen der  krankhaften  Veränderungen  gruppiren  sich  eine  Menge 
Uebergänge  zu  verwandten  Gebilden  und  Krankheitsprozessen. 
Wir  sehen  also  im  vorliegenden  Falle  gewissermafsen  die  letzte 
Degradation  des  Gallertkrebses,  in  welcher  die  amorphe,  halb- 
durchsichtige Substanz  noch  in  grofser  Menge  besteht,  aber  nur 
als  zufalliges  Nebenelement  einer  unläugbaren  Krebsablagerung. 
Einen  Uebergang  zu  dieser  letzten  Degradation  bildet  der  vor- 
hergehende Fall,  in  welchem  Encephaldidgewebe  die  liefen  Theile 
der  Darmgeschwulst  einnimmt,  während  deutliches  Colloidge- 
webe die  inneren  Darmtheile  ersetzt  hat. 

Immer  mehr  dringen  wir  auf  die  Nothwendigkeit,  die  krank- 
haften Gewebe  nicht  für  die.  Krankheiten  selbst  zu  halten,  nicht 
das  Produkt  mit  dem  Prozesse  zu  verwechseb,  von  welchem 
es  am  Ende  nur  ein  integrirendes  Kettenglied  ist,  und  vergessen 
wir  nicht,  dafs  die  neuere  klinische  Medizin,  wie  sie  din  Be- 
dürfhifs  der  Zeit  ist,  mit  den  philosophischen  Anschauungen  der 
.Physiologie  beginnt,  in  der  Physiologie  sich  fortentwickelt  und 
sowohl  in  der  Beobachtung  am  Krankenbette,  wie  in  der  am 
Leichentische,  eben  nichts  als  angewandte  Physiologie  sein  soll 

An  Fälle  dieser  Art  schliefst  sich  eine  bisher  wenig  ge- 
würdigte Krebsform  an,  welche  die  Chirurgen  in  ihrer  rohen 
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Naluranschauung  nicht  mit  Unrecht  zum  CoUoidkrebfie  rechnen 
und  von  welchem  ich  öfters  Ablagerungen  im  Knochensysteme 
und  einmal  auch  im  Magen  gefunden  habe.  Der  folgende  Fall 
bietet  ein  Beispiel  der  Art  dar. 

Siebente  Beobachtung. 
GaUertkrebs  des  Kopfes  des  Oberarmb<fines. 

Ein  42jähriger  Mann,  an  der  Bank  angestellt,  von  schwäch- 
lichem Aussehen  und  bleichem  Teint,  hat  seit  mehreren  Jahren 
eine  Anschwellung  in  der  Schulter  bemerkt,  über  deren  erste 
Entstehung  er  durchaus  keine  genügenden  Aufschlüsse  geben 
kann.  AUmälig  nahm  die  Geschwulst  der  Schuller  immer  zu, 
das  Uebel,  welches  Anfangs  nur  der  Sitz  lanzinirender  Schmerzen 
gewesen  war,  wurde  immer  dauernder  und  heftiger  schmerzhaft, 
so  dafs  der  Patient  in  d^  letzten  4  Monaten  ununterbrochen 
litt,  fast  nicht  mehr  schlafen  konnte,  sehr  von  Kräften  kam, 
das  kranke  Glied  gar  nicht  mehr  gebrauchen  konnte,  und  sidi 
so  entschlofs,  in  die  Maiion  royale  de  sanie  sich  aufnehmen 
zu  lassen,  wo  er  in  der  chirurgischen  Ablheilung  des  Herrn 
Monod  sich  befand.  Die  Abnahme  der  Kräfte  und  das  schlechte 
Ausseh^i  abgerechnet,  sind  die  übrigen  Funktionen,  das  Athmen, 
der  Kreislauf  und  die  Verdauung  etc.  in  gutem  Zustande. 

Am  rechten  Arme  erstreckt  sich  eine  eiförmige  Anschwellung, 
von  der  Schulter  bis  an  die  Verbindung  des  mittleren  mit  dem 
unteren  Drittel  des  Oberarms;  (Ue  gröfste  Breite  dieser  Ge- 
schwulst zeigt  einen  Durchmesser  von  15  Centimetern,  bietet  all- 
gemein eine  feste  und  harte,  aber  stellenweise  mehr  elastische 
Consistenz  dar.  Die  fast  beständigen  Schmerzen  haben  den 
lanzinirenden  Charakter.  Die  Bewegungen  des  Schultergelenks 
sind  vollkommen  au^ehoben  und  der  ganze  Arm,  wenn  man 
ihn^zu  bewegen  sucht,  zeigt  nur  einen  Ortswechsel  des  Schulter- 
blatts, während  das  Verhältnifs  der  Gelenktheile  unverändert  bleibt. 
Am  löten  September  1848  wird  die  Exartikulation  des  Ober- 
arms von  Herrn  Monod  auf  folgende  Weise  voi]§;enommeB. 
Vor  allem  wird  die  Subclavia  unterbunden,  der  Arm  wird  als- 
dann durch  den  Ovalärschnitt  entfernt.   Alsdann  wurden  mdvare 
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kleine  Geschwülste  aus  den  nahen  Muskeln  entfeml,  unter  andern 
fanden  sieh  deren  mehrere  in  der  fonsa  infrascapularis;  der 
äufsere  freie  Theil  des  acromion  war  ebenfaUs  erkrankt  und 
wurde  abgesägt,  so  wie  der  proccssus  coraeoideus.  Es  wurden 
dann  zahlreiche  Ligaturen  angelegt  und  die  Wunde  verbunden. 

Die  Untersuchung  des  Oberarms  zeigt,  daCs  der  ganze  obere 
Theil  des  Humerus  in  der  krankhaften  Masse  verschwindet; 
diese  ist  von  fest  elastischer  Consistenz,  von  gelblicher,  halb- 
durchsichtiger Färbung  und  bietet  hin  und  wieder  kleine  Höhlen 
mit  einer  halbflüssigen,  zitternden,  gelblichen  Masse  angefüllt 
dar.  Die  Oberfläche  der  Geschwulst,  dem  periosieum  ent- 
sprechend, ist  von  Knochennadeln  vielfach  durchsetzt;  mit  einer 
breiten  Basis  scheint  die  ganze  Geschwulst  vom  Periosteum  der 
innem  Seite  des  Oberarmknochens  ihren  Ursprung  zu  nehmen. 
Die  Muskeln  sind  überall  aufserordentlich  verdünnt. 

Bevor  wir  nun  das  Gewebe  dieser  Geschwukt  beschreiben, 
wollen  wir  nur  noch  angeben,  dafs  am  Tage  der  Operation 
eine  bedeutende  Nachblutung  eintrat,  welche  das  Anlegen  dreier 
neuer  Ligaturen  QOthwendig  machte.  Der  Kranke  war  im  höch- 
sten Grade  entkräftet  und  starb  am  nächsten  Tage.  Die  Leichen- 
öffnung ist  nicht  gemacht  worden. 

Das  Gewebe  der  krankhaften  Neubildung  ist  unregehnäfisig 
gelappt,  weifsgelblich,  glänzend,  halb  durchscheinend,  von  gallert^ 
artigem  Ansehen,  aber  trüber  als  das  Colloidgewebe  der  meisten 
bisher  beschriebenen  Geschwülste;  stellenweise  ist  das  Gewebe 
gefafsreich,  an  anderen  Stellen  aber  wieder  sehr  gefaCsarm.  Beim 
Drucke  entleert  man  keinen  Krebssaft,  drückt  aber  eine  Menge 
gallertartiger  Bröckelchen  heraus,  nebst  einer  geringen  Menge 
eines  schleimigen,  durchsichtigen  Saftes. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man  ein  feines 
Fasemetz,  mit  sehr  unregelmäfsigen  Maschen,  welches  dne  halb^ 
durchsichtige  Substanz  einschließt,  in  welcher  sich  eine  groise 
Menge  sehr  blasser  Zellen  finden.  Diese  kann  man  nur  durch 
Anwendung  von  senkrechten  Diaphragmen  und  Beschattung  ge^ 
nauer  untersuchen.  Dann  aber  ergiebt  sich  die  gröfste  Aehn- 
lichkeit  derselben  mit  wirklichen  Krebszellen.   Die  nüttlere  Gröfse 
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der  Zellenwände,  welche  rundlich  oder  oval  sind,  beträgt  0^2'"'". 
bis  0,025'"*".;  sie  schüeCsen  einen  deutlichen  Kern  ein,  von 
0,008*™".  bis  0,01*"•^;  nur  in  w^gen  sieht  man  ein  deutliches 
Xemkörperchen.  In  vielen  Zellen  sieht  man  sehr  deutliche  Fett- 
moleküle, welche  in  manchen  so  gehäuft  zusammenliegen,  dafs 
sie  wahre  Fettaggregatkügeki  bilden.  Diese  Fettkörnchenab- 
lagerungen habe  ich  deutlich  in  einigen  Zellkernen  beobachtet. 
Von  grofsen  Mutterzellen  nirgends  eine  Spur. 

Bemerkungen. 

Die  Krebsnatur  der  Krankheit  ist  in  diesem  Falle  wohl  un- 
SKwdfelhaft;  die  Ausdehnung  der  Geschwulst,  die  Schmerzhaftig- 
keit,  das  Ergriffensein  des  Allgemeinbefindens,  die  Umwandlung 
des  Knochens,  die  Ablagerung  ähnlicher  Geschwülste  in  den 
umgebenden  Theilen,  sprechen,  vom  klinischen  Standpunkte  aus, 
für  die  Diagnose. 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  finden  wir  ein  halb- 
durchsichtiges  Gewebe,  das  aus  gallertartigen  Lappen  besteht, 
in  welchem  ein  Fasernetz  die  halbdurchsichtige  Substanz  überall 
durchgeht;  die  Zellen  sind  blafs  und  schwer  zu  untersuchen, 
weichen  aber  von  den  gewöhnlichen  CoUo'idkörperchen  durch- 
aus ab  imd  haben  mit  Zellen,  die  man  im  unläugbaren  Krebse 
findet,  grofse  Aehnlichkeit. 

Einen  ganz  ähnlichen  Fall  haben  wir  früher  im  Magen 
beobachtet.  Die  sehr  verdickten  Magenhäute  waren  in  der  ganzen 
poriia  pylorica  und  selbst  in  einer  ziemlichen  Ausdehnung  an 
der  grofsen  Curvatur  miteinander  verwachsen  und  gröfstentheils 
durch  ein  eigenthümliches,  weifsgelbes  Gewebe  ersetzt,  welches 
nur  unvollkommen  durchsichtig  war,  auf  der  Schnittfläche  keinen 
eigentlichen  Krebssaft  zeigte,  wohl  aber  bei  Druck,  oder  wenn 
man  mit  dem  Messer  über  die  Fläche  strich,  eine  Menge  gallert- 
artiger Bröckelchen  darbot,  in  welchen  man  äufserst  blasse,  aber 
dennoch  mit  denen  des  Krebses  übereinstimmende  Zellen  fand. 
Ich  habe  leider  die  genaue  Beschreibung  dieses  Falles  verloren, 
war  aber  durch  dieses  Präparat  so  frappirt,  dafs  ich  mich  des 
Anblicks  desselben  sehr  deutlich  erinnere. 
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Achte    Beobachtung. 
CoUo'idkrebs  des  Rectum. 

Im  Monat  März  1843  habe  ich  im  anatomischen  Museum 
in  Basel  ein  sehr  schönes  Präparat  von  Gallertkrebs  des  Rectum 
gesehen.  Wiewol  in  Weingeist  erhalten,  konnte  man  doch 
noch  den  Anblick  und  die  Durchsichtigkeit  des  Gewebes  sehr 
deutlich  erkennen ;  aber  die  mikroskopische  Untersuchung  konnte 
zu  keinem  entscheidenden  Resultate  führen.  An  der  Basis  des 
Gallertgewebes,  in  den  äufseren  Darmhäuten,  fand  sich  ein  gelb- 
lich weifses,  ziemlich  hartes  Gewebe,  welches  dem  des  Scirrhus 
glich.  Die  Gallertsubstanz  selbst,  welche  besonders  die  Stelle 
der  Schleimhaut  und  des  darunter  liegenden  Zellgewebes  ein^^- 
nahm,  war  in  einem  sehr  deulüchen  Maschennetz  von  Fasern 
«ngeschlossen.  Die  in  dieser  Gallerte  enthaltenen  mikrosko- 
pischen Körperchen  hatten  durchaus  nicht  das  typische  Ansehen 
der  Krebszellen,  glichen  aber  den  in  reiner  Colloidsubstanz  ent- 
haltenen granulösen  Körperchen.  Ueber  den  Krankheitsfall  selbst 
hat  mein  Freund,  Herr  Prof.  Miescher,  die  Güte  gehabt,  mir 
folgende  Aufschlüsse  zu  geben: 

Der  Kranke  war  58  Jahre  alt;  er  war  bis  in  den  Sommer 
des  Jahres  1842  wohl  gewesen,  von  der  Zeit  hatte  er  öfters 
ziemlich  heftige  Leibschmerzen,  welche  einer  sedativen  Behand- 
lung wichen.  Aber  allmälig  wurden  diese  Schmerzen  häufiger 
und  dauerten  fast  beständig  fort.  Der  Kranke  verlor  Appetit 
und  Kräfte,  so  dafs  er  das  Bett  nicht  mehr  verlassen  konnte.  In 
diesem  Zustande  liefs  er  sich  in  das  Basler  Spital  bringen. 

Man  konstatirte  in  der  linken  unteren  Bauchgegend,  an  der 
der  fiexura  sigmoidea  entsprechenden  Stelle,  und  mehr  nach 
der  Weiche  hin,  eine  unregelmäfsig  abgegrenzte  Geschwulst; 
der  Bauch  war  übrigens  überall  hin  empfindlich.  In  der  Ge- 
gend der  Geschwidst  zeigten  sich  häufig  lanzinirende  Schmerzen. 
Im  Anfange  der  Krankheit  halte  hartnäckige  Verstopfung  be- 
standen, welche  später  durch  eine,  besonders  in  der  Nacht  auf- 
tretende Diarrhöe  ersetzt  wurde,  aber  bald  in  einen  immer 
stärker  werdenden  Durchfall  überging.    Von  Tag  zu  Tag  wurde 
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der  Kranke  schwächer,  verfiel  in  einen  vollkommenen  Marasmus 
und  ging  schon  am  27sten  November  d.  J.  zu  Grunde. 

Bei  der  Leichenöffnung  fand  man  an  der  Cardia  eine  Hy- 
pertrophie des  Zellgewebes  unter  der  Schleimhaut  mit  Ver- 
härtung, aber  ohne  Krebsablagerung.  Die  Därme  waren  durch 
leichte  Adhärenzen  an  ihrer  Oberfläche  mit  einander  verbunden. 
Der  Hauptsitz  des  Uebels  war  am  Ende  des  Colons  und  be- 
sonders im  Mastdarme.  Alle  Darmhäute  waren  erkrankt  und, 
wie  wir  gesehen,  von  gelblichem,  scirrhösen  Ansehen  an  den 
äufseren  Theilen,  während  das  Collo'idgewebe  nach  dem  inneren 
Theile  des  Darmes  hervorragte.  Aufserdem  aber  fanden  sich 
noch  melanotische  Ablagerungen  in  dem  Darmkrebs  und  zer- 
streut in  kleinen  Geschwülsten  auf  der  Peritonäaloberfläche  des 
Darms.  Die  eine  der  Lungen  war  an  der  Spitze  emphysematös, 
das  Herz  normal,  ein  Inguinalbruch  bestand  auf  der  rechten 
Seite,  die  Mesaiterialdrüsen,  das  Peritonäum  und  alle  übrigen 
Baucheingeweide  waren  gesund. 

Bemerkangen. 

Trotz  der  sehr  unvollkommenen  Data  dieser  Krankenge- 
schichte zeigt  diese  doch  auch  wieder  ihren  eigenthümlichen 
Werth.  Wir  sehen  einen  alten,  ttö jährigen  Mann  in  Zeit  von 
kaum  6  Monaten,  nach  vorher  guter  Gesundheit,  an  einem  Darm- 
leiden zu  Grunde  gehen,  Abmagerung,  Kräfleverlust,  beständiges 
Leiden  schliefsen  die  Scene.  Dieser  klinische  Verlauf  kommt 
mit  dem  des  Darmkrebses  vielmehr  überein,  als  mit  dem  irgend 
eines  andern  chronischen  Darmleidens.  Bei  der  LeichenöfiEhung 
zeigt  sich  am  Ende  des  Colons  und  am  Anfange  d^  Mast- 
darins  ein  Gallertkrebs,  der,  wenn  er  ganz  allein  bestünde  und 
als  konkreter  Fall  analysirt  würde,  wohl  an  der  Krebsnatur  des 
Uebels  zweifeln  machen  könnte,  aber  auf  der  anderen  Seite 
sehen  wir,  wie  in  dem  merkwürdigen  Beispiele  des  Gallert- 
krebses des  Coecum  die  äufsere  Schichte  der  Darmgeschwulfi^t 
ein  durchaus  scirrhöses  Ansehen  darbieten.  Hier  könnte  man 
uns  einwenden,  dals,  da  wir  die  mikroskopische  Untersuchung 
nicht  angestellt  haben,  wir  wohl  für  Scirrhus  hätten  nehmen 
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können,  was^  eigentlich  eine  blofse  Zellgewebsverhäriung  sein 
konnte.  Nun  aber  kommt  zur  Aufklärung  der  anatomischen 
CRagnose  ein  wichtiger  Umstand  hinzu,  der  nämlich,  dafs  so- 
wohl in  den  äufseren  Theilen  der  Geschwulst,  als  an  der  Ober- 
fläche der  Serosa,  kleine  melanotische  Geschwülste  zerstreut 
liegen,  und  dieser  Umstand,  mit  dem  übrigen  anatomischen  Be- 
funde zusammengehalten  und  mit  dem  klinischen  Verlaufe  na- 
mentlich zusammengestellt,  spricht  offenbar  für  die  Krebsdiagnose. 
Der  Vergleich  endlich  dieses  Falles  mit  den  übrigen,  in  dieser 
Arbeit  mitgetheilten  Fällen  zeigt,  dafs  wir  hier  ein  neues  Ketten- 
glied zwischen  der  reinen  Gallertgeschwulst  und  dem  unläug- 
barsten  Carcinom  haben. 

Neunte  Beobachtong. 
GaUertkrebs  des  Pyloras  und  des  Peritonänm. 

Auch  über  diesen  Fall  kann  ich  nur  höchst  unvollkommene 
Auskunft  geben.  Im  Jahre  1845.  sah  ich  in  der  anatomischen 
Gesellschaft  ein  Präparat  vorzeigen,  welches  in  der  ganzen 
Portio  pylorica  des  Magens  ein  sehr  schön  ausgeprägtes  Exemplar 
von  Alveolarkrebs  darbot.  Die  Magenhäute  waren  sehr  ver- 
dickt und  auf  der  inneren  Oberfläche  des  Magens  ragten  aus 
dem  groCsmaschigten  Fasemetze  die  schönsten  durchsichtigen 
Gallertmassen  hervor.  Der  Pylorus  war  wenig  verengert  An 
der  Peritonäaloberfläche  des  Magens  und  in  dem  angrenzenden 
Theile  des  Peritonäums  sieht  man  eine  Menge  kleiner  Gallert- 
geschwülste von  gelbgrünlichem  Ansehen  und  von  unvollkom- 
mener Durchsichtigkeit,  an  ihrer  Oberfläche  zum  Theil  mit  Ge- 
fäljsneteen  bedeckt,  was  ihnen  ein  rosiges  Ansehen  giebt  Man 
kann  diese  Geschwülste  leicht  mit  dem  Finger  zerdrücken  und 
erhält  alsdann  eine  Menge  Bröckelchen,  welche  denen  gleichen, 
die  man  erhält,  wenn  man  das  Parenchym  fleischiger  Früchte, 
z.  B.  weicher  Pflaumen,  zwischen  den  Fingern  zerquetscht,  üeber 
d^  Kranken  wurde  beim  Vorzeigen  des  Präparates  nur  gesagt, 
da£l  es  ein  ältlicher  Mann  gewesen,  welcher  an  Verdauungs- 
beschwerden, Verstopfung  und  später  an  Diarrhöe  gelitten  habd. ' 
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Ich  erinnere  niich  wohl,  damals  mehrere  dieser  Geschwülste 
mikroskopisch  untersucht  zu  haben,  finde  aber  in  meinen  Pa- 
pieren hierüber  durchaus  keine  schriftlichen  Notizen  und  habe 
auch  keine  deutliche  Erinnerung  des  Befundes  jener  Unter- 
suchung. 

Bemerkung. 

Wichtig  ist  es,  zu  konstatiren,  dafs  auch  in  diesem  so  un- 
vollkommen berichteten  Falle  wieder  Multiplicität  der  Geschwülste 
im  Peritonäum  neben  der  zuerst  in  der  poriio  pyhrica  des 
Magens  stattfindenden  Ablagerung  besteht,  was  allerdings  mit 
der  Multiplicität  der  Krebsablagerungen  nahe  übereinkommt 

Zehnte  Beobachtung. 
Gal^ertkrebs  des  Magens  und  des  Peritonävms. 

Bei  dem  bedeutenden  Räume,  welchen  die  bereits  mitge- 
theilten  Krankengeschichten  einnehmen,  wollen  wir  von  der 
gegenwärtigen,  welche  übrigens  die  gewöhnlichen  Erscheinungen 
des  Magenkrebses  darbietet,  nur  einen  kurzen  Auszug  der  Beob- 
achtung am  Krankenbette  mittheilen. 

Eine  41jährige  Frau,  von  mittlerer  Constitution,  welche 
stets  in  guten  hygiaenischen  Umständen  gelebt,  weder  Mangel 
gelitten,  noch  Exzesse  in  Spirituosen  Getränken  gemacht  hatte, 
leidet  seit  ihrer  Kindheit  an  einer  schweren,  langsamen  Ver- 
dauung. Sie  hat,  was  man  gewöhnlich  einen  schwachen  Magen 
nennt  Sie  war  stets  genöthigt,  mäfsig  und  wenig  zu  essen, 
weil  nicht  blos  ihre  Verdauung  langsam  war,  sondern  sie  auch 
sehr  zu  Indigestionen  neigte,  welche  sich  mitunter  mit  Er- 
brechen endigten,  dieser  Zustand  bot  jedoch  sonst  nichts  Be- 
unruhigendes dar.  Sie  befand  sich  dabei  relativ  wohl  und 
konnte  ihren  Beschäftigungen  ununterbrochen  obliegen.  Sie  war 
regelmäfsig  menstruirt,  verlor  aber  die  Regeln  im  40sten  Jahre. 
Zwei  Jahre  vorher,  im  Ganzen  3  Jahre  3  Monate  vor  ihrem 
Ende,  wurde  sie  von  neuen  Digestionsbeschwerden  befallen. 
Der  Appetit,  welcher  sich  bisher  in  gutem  Zustande  erhalten 
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hatte  ^  nahm  ab^  von  Zeit  zu  Zeit  hatte  sie  Erbrechen ,  ihre 
Verdauung  war  von  der  Zeit  an  ungleich  schwieriger  und  lang- 
samer als  früher.  Dabei  trat  schon  bald  nach  dem  Beginn  jener 
Erscheinungen  Abmagerung  und  Schwinden  der  Kräfte  ein;  die 
zuerst  nur  alle  8  bis  14  Tage  wiederkehrenden  Anfalle  von  Er- 
brechen wurden  immer  häufiger  und  nach  2jähriger  Dauer  der 
Krankheit  traten  sie  fast  täglich  ein.  Um  diese  Zeit  wurde 
auch  eine  Geschwulst  in  der  Magengegend,  wie  die  Kranke  er- 
zählt, bemerkbar.  Aufser  den  Nahrungsmitteln  fand  sich  noch 
in  den  erbrochenen  Massen  eine  bräunliche  oder  schwärzliche, 
schleimige  oder  grünliche  Substanz. 

Die  Kraiike  war  nur  wenige  Wochen  im  Spital.  Sie  bot 
einen  strohgelben  Teint  dar  und  hatte  häufige  lanzinirende 
Schmerzen  in  der  Magengegend,  welche  auf  Druck  sehr  empfind- 
hch  war.  Die  Geschwulst,  welche  den  ganzen  rechten  Theil 
des  Magens- einnahm,  aber  doch  noch  von  den  falschen  Rippen 
der  rechten  Seite  getrennt  war,  zeigte  einen  ziemlich  bedeu- 
tenden Umfang  (sie  erstreckte  sich  bis  unter  die  Nabelgegend) 
und  aufserdem  grofse  Beweglichkeit.  Das  Erbrechen  wurde  in 
den  letzten  Wochen  immer  häufiger,  aufserdem  war  eine  immer 
zunehmende  Diarrhöe  schon  seit  mehreren  Monaten  eingetreten, 
der  Appetit  war  vollkommen  verschwunden,  so  wie  auch  der 
Schlaf.  Am  Ende  der  Krankheit  bedeckte  sich  die  Mundschleim- 
haut und  die  Zunge  mit  dem  am  Ende  chronischer  Krankheiten 
so  häufigen  weifslichen,  breiigen  Anfluge,  welcher  bekanntlich 
aus  Pilzfäden  besteht.  So  ging  die  Kranke  im  tiefsten  Marasmus 
zu  Grunde. 

Bei  der  Leichenöffnung  finden  wir  zuerst  den  Magen  im 
folgenden  Zustande.  Er  ist  mäfsig  ausgedehnt.  Sein  vorderer 
rechter  Theil  zeigt  eine  gelbliche  lappige  Geschwulst,  von  un- 
gefähr 9  Centimetern  Durchmesser.  Sie  besteht  zwischen  dem 
Anfange  des  Pylorus  und  der  kleinen  Curvatur.  Die  innere 
Fläche  des  Magens  ist  nur  von  einer  geringen  Quantität  bräun- 
licher Flüssigkeit  bedeckt.  In  der  portio  pylorica  findet  sich 
eine,  durch  Ulceration  entstandene  Grube,  welche  jedoch  nicht 
bis   an   die  Pylorusklappe   reicht.     Diese,   sowie   die  Cardialr 
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Öffnung  ist  noch  wohl  durchgängig.  Unier  dieser  Ulceration 
und  noch  mehrere  Centimeter  im  Schleimhautgewebe  um  die* 
selbe  herum  findet  sich  bis  fast  iBur  äufseren  Peritonäaloberfläche 
die  wohl  charakterisirte  Substitution  des  Gallertkrebsgewebes. 
Dieses  bildet  auch  den  Grund  der  erwähnten  Verschwärung. 
Im  übrigen  Theil  des  Magens  ist  die  Schleimhaut  ein  wemg 
verdickt,  nur  in  dem  grofsen  Magengrunde  ist  sie  erweicht  und 
verdünnt.  Die  Muskularis  ist  im  ganzen  Magen  etwas  verdickt 
Im  Dünndarme  findet  sich  eine  gelblich  grünUche  Flüssigkeit 
Seine  Schleimhaut  ist  gesund,  während  die  Schleimhaut  des 
Colons  im  allgemeinen  verdickt,  übrigens  blafs  und  erweicht 
ist  und  eine  Menge  kleiner  Ulcerationen  darbietet  Im  Pen- 
tonäum,  und  besonders  im  grofsen  Epiploon,  findet  sich  eine 
Menge  Krebsgeschwülste,  die  zwischen  der  Gröfse  einer  Erbse 
und  einer  Haselnufs  schwanken,  von  ungleicher*  Oberfläche,  von 
einer  grau-  oder  gelblichgrünlichen  halbdupchsichtigen  Substanz 
gebildet  Einige  scheinen  gewissermaCsen  gestielt  Zerstreut, 
wiewohl  weniger  dicht  als  im  Epiploon,  findet  man  Geschwülste 
dieser  Art  in  fast  allen  TheUen  des  Peritonäums.  Gefaüse  sind 
nur  an  der  Oberfläche  der  Geschwulst*,  was  durch  künstliche 
Injektion  noch  deutlicher  hervortritt.  Nur  Venige  Gefafse  drin«* 
gen  hin  und  wieder  in  das  Innere  dieser  Geschwülste  und  ver» 
laufen  an  den  Maschen  des  Fasernetzes. 

Die  übrigen  Organe  bieten  durchaus  nichts  Krankhaftes  dar. 

Bemerkungen. 

Wir  haben  hier  einen  merkwürdigen  Fall  von  ulcerirtem 
OoUoidkrebs  des  Magens,  was  hier  weniger  auffallen  mufis,  da 
die  primitive  OoUoIdablagerung  in  dem  Unterschleimhautzellge* 
webe  und  in  der  Muskularis  Statt  gefunden  hatte.  Bei  der 
verhältnifsmäfsig  geringen  Verletzung  der  Orifizien  konnte  im 
Anfang  das  Uebel  ziemlich  langsam  verlaufen.  Aber  die  ver- 
hältnifsmäfsig längere  Dauer  abgerechnet,  finden  wir  durchaus 
alle  klinischen  Momente,  welche  den  Magenkrebs  charakterisiren. 

Die  Leichenöffnung  bietet  noch  das  Interessante  dar,  dafs 
nicht  blos  die  sekundären  Gallertgeschwülste  sich  in  der  der 
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Magenoberfläche  nahe  liegenden  Substanz  des  grofsen  Epiploon 
befinden,  sondern  dafs  fast  das  ganze  Peritonäum  mit  solchen 
Ablagerungai  besäet  ist  Symptome,  Verlauf,  Leichenbefund 
sprechen*  also  hier  deutlich  für  die  Krebsnatur  des  Uebels. 

Wir  machen  hier  nur  noch  auf  eine  andere,  bei  den  ver- 
sdiiedensten  Nutritionsstörungen  eintretende  CompUkation  auf« 
merksam.  Es  ist  dies  die  so  tiefe  Veränderung  der  Struktur 
und  der  Funktionen  des  Darmkanals.  DaOs  dieser  Zustand  nicht 
durch  Continuitätsreizung  entsteht,  geht  im  vorliegenden  Falle 
schon  daraus  hervor,  dafs  bei  dem  Sitze  des  Uebels  im  Magen 
es  nicht  der  Dünndafm,  sondern  grade  der  Dickdarm  war,  wel^ 
eher  krankhafte  Veränderungen  darbot, 

Eilfte  Beobachtung. 

Galtertkrebs  lA  der  Gebärmutter  und  im  Becken ,  Encephaloid- 
ablagerungen  im  Eingänge  der  Scheide  und  in  der  Blase. 

Eine  38jährige  Frau,  von  ursprünglich  kräftigem  Körperbau, 
Mutter  von  6  Kindern,  hat  ihre  Mutter  im  43sten  Jahre  an  einer 
Krankheit  des  Uterus  mit  bedeutenden  Metrorrhagien  (höchst 
wahrscheinlich  Krebs  des  Uterus)  verlören.  Seit  dem  14ten  Jahre 
regelmäfsig  menstruirt,  hat  sie  6  Schwangerschaften  und  Geburten 
ohne  den  geringsten  Unfall  gehabt.  Während  der  7teii  Schwan^ 
gerschaft  hatte  sie  viel  Kummer  und  sie  abortirte  2  Monate  vor 
dem  natürlichen  Ende  der  Schwangerschaft.  Damals,  7  Jahre 
vor  der  jetzigen  Krankheit,  litt  sie  nach  dem  Abortus  an  sehr 
starken  Mutterblutflüssen.  Erst  nach  einem  Jahre  war  sie 
wieder  vollkommen  hergestellt.  Nun  genofs  sie  einer  voll- 
kommenen Gesundheit  bis  zum  Monat  Mai  1842,  also  18  Monate 
vor  ihrem  Tode.  Zu  jener  Zeit  begann  wieder  die  Disposition 
£U  den  Blutflüssen,  welche  von  Zeit  zu  Zeit  aufliörten,  dann 
aber  immer  wiederkehrten.  Im  Januar  1843  wurde  ihr  in  mehi- 
reren  Malen  eine  Gesehwulst  am  coUum  uteri  entfernt.  Die 
Farbe  des  Operirten  war  rosenroth,  die  Consistenz  weich;  die 
Kranke  vergleicht  die  BeschaiTenheit  dieses  Gewebes  mit  Käl- 
bermilch. Sie  wurde  auch  mehrmals  kauterisirt.  Nun  fühlte 
sie  sich  wohl  vorübergehend  besser,   aber  dies  dauerte   nicht 
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lange  und  im  September  1843  kam  sie  in  das  Hospital  B.eau- 
Jon,  in  einen  der  Krankensäle  Louis'.  Sie  war  schwach,  ab- 
gemagert, bleich,  sonst  mit  ziemlich  normaler  Respiration  und 
Verdauung.  Aus  der  Scheide  hatte  sie  einen  häufigen  rothen  Aus- 
flufs,  mit  Blutpfröpfen  gemischt,  häufige  Uterinkoliken,  Schmer- 
zen in  der  linken  Dahnbeingegend,  keine  Schmerzen  im  Kreftz, 
aber  oft  an  der  inneren  und  vorderen  Seite  der  unteren  Glied-* 
mafsen.  Der  Puls  war  regelmäfsig,  80  Pulsschläge  in  der  lifi^ 
nute.  Vom  lOten  September  bis  zum  17ten  November,  deifi 
Tage  ihres  Todes,  hatte  sie  oft  Metronhagien ,  oft  lanzinireix4e 
Sehmerzen  im  Unterleibe,  besonders  in  der  linken  Inguinal- 
gegend,  oft  auch  weifsen  Flufs.  Alauneinsprilzungen  und  innerer 
Gebrauch  von  Mutterkorn,  so  wie  kalte  Umschläge  auf  den 
Unterleib,  schafften  nur  sehr  vorübergehende  Erleichterung.  Der 
Puls  wurde  allmälig  beschleunigt  und  sehr  schwach,  die  rechte 
untere  Extremität  schwoll  ödematös  an,  die  Kräfte  schwanden, 
und  so  starb  die  Kranke  am  17ten  November  1843. 

Bei  der  Leichenöfihimg  fand  sich,  auCser  in  den  Becken- 
Organen  und  in  der  Scheide,  nichts  Krankhaftes.  -  Der  hintere 
Theil  der  Blase  war  stark  injicirt  und  nach  hinten  und  seitlich 
fanden  sich  in  derselben  ungefähr  20  kleine,  ovale,  weifsliche, 
2  bis  3"".  grofse  Vorsprünge,  von  denen  einzelne  gestielt  die 
Schleimhaut  durchbrochen  haben.  Die  weichen  weifeen  Körper 
können  leicht  hinweggenommen  werden.  Es  scheinen  dies  kleine 
beginnende  Krebstuberkeln  zu  sein;  mehrere  derselben  sindrbsen«- 
kranzförmig  aneinander  gereiht. 

Der  Uterus  hatte  bedeutend  an  Umfang  zugenommen  und 
zeigte  eine  Länge  von  15  Centimetern,  besonders  ist  das  coUum 
uteri  bedeutend  geschwollen,  an  vielen  Orten  mit  den  umlie- 
genden Theilen  verwachsen  und  mit  dickem,  grünlichem  Schleim 
bedeckt;  er  hat  auf  5  bis  7  Centimeter  Breite  3  bis  4  Cenli- 
meter  Länge.  Die  Höhle  des  Körpers  des  Uterus  zeigt  auf 
emem  Durchschnitte  einen  homogenen  Eiter,  seine  ganze  innere 
Oberfläche  bedeckend,  sonst  ist  dieser  Theil  der  Gebärmutter 
gesund.  Im  Mutterhalse  aber  findet  sich  hauptsächlich  das  Krebs- 
übel ;  seine  Wand  hat  bis  apf  4  Centinieter  Dicke  und  besteht 
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aus  einem  gelblidien  areolaien  Gewebe,  in  welchem  Fasern 
von  unregelmäfsiger  Anordnung  sich  so  miteinander  durchkreuzen, 
dafs  ovale  Maschen,  im  Mittleren  von  4  bis  5*~">.  Durchmesser, 
gebildet  werden,  welche  ganz  von  einer  zitternden,  gallertartigen, 
fast  durchsichtigen,  fest  mit  den  Areolen  verbundenen  Masse 
ausgefüllt  sind.  Wenn  man  diese  Substanz  zerdrückt,  so  hat 
man  das  Gefühl,  wie  wenn  man  ein  weiches  feinkörniges  Ge-r 
webe  zwischen  den  Fingern  zerreibt,  dem  Parenchym  reifer 
Früchte  ähnlich.  Bei  stärkerem  Drucke  entleert  man  aus  der 
Geschwidst  eine  schleimige,  im  Wasser  unlösliche  Masse.  In 
dem  krankhaften  Gewebe  erkennt  man  weder  Blutgefäfse  noch 
Blutergüsse.  Nach  aufsen  ist  das  Gewebe  durch  ein  festes  Ge-^ 
webe  abgegrenzt,  nach  innen  ist  es  blofs  stellenweise  von  einem 
dünnen  Häutchen  bedeckt.  Nach  oben  hin  werden  die  Maschen 
enger  und  die  Gallertsubstanz  zeigt  sich  dort  in  geringerer  Menge. 
In  die  Höhle  des  Collum  uieri  ragt  an  vielen  Stellen  das  Gallert- 
krebsgewebe hinein,  an  andern  bedeckt  es  eine  zum  Theil  zeir^ 
störte  aufgewulstete  Schleimhaut.  Nur  stellenweise  ist  das 
GaUertgewebe  grünUch  und  undurchsichtig.  Die  Vaginalober- 
Häche  des  Collum  uteri  ist  ganz  in  den  pathischen  Prozefs  hin- 
eingezogen und  von  ihrem  primitiven  Gewebe  fast  nichts  mehr 
zu  sehen.  Im  Eingange  der  Scheide  ist  eine  flache,  ungefähr 
5  Centimeter  grofse  Krebsgeschwulst,  mit  schwammigter  Ober- 
fläche, von  weifslich  gelber  und  stellenweise  röthlicher  Farbe, 
dem  Gewebe  des  collum  uteri  ähnlich,  aber  keine  Gallertsub- 
stanz enthaltend.  Eine  rundliche  Geschwulst,  von  der  Gröfse 
eines  Hühnereies,  findet  sich  unter  dem  Rande  des  Psoasmus<- 
kels,  von  weifsgelblicher  Farbe,  sehr  weicher  Consistenz,  dicht- 
maschiger  als  der  Krebs  des  Uterus,  jedoch  auch  in  den  Maschen 
das  beschriebene  halbdurchsichtige  Gewebe  enthaltend. 

Bemerk  angen. 

Unläugbar  geht  aus  dieser  letzten  Krankengeschichte  wieder 
die  intime  Verwandtschaft  des  Gallertkrebses  mit  den  gewöhn- 
lichen Formen  des  Carcinoms  hervor;  wir  finden  hier  sogar  die 
Erblichkeit  des  Krebsübels.     Die  Mutter  der  Kranken  war  am 
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Krebs  des  Uterus  zu  Grunde  gegangen.  Unsere  Kranke  teU»sl 
bot  in  jeder  Hinsicht  den  klinischen  Verlauf  des  Krebsübels  dar: 
Auswüchse  am  Collum  des  Uterus ,  welche  durch  mehrfache 
Operationen  entfernt  wurden,  immer  häufiger  werdende  Metror- 
rhagien, Schmerzen  im  Hjrpogastrium,  dem  Becken  und  in  den 
unteren  Extremitäten,  sehr  starke  Leukorrhoe,  Abmagerung  und 
Sinken  der  Kräfte.  Die  ganze  Krankheit  verläuft  in  einem  Zeit- 
räume von  18  Monaten,  welcher  fast  der  mittleren  Dauer  des 
Uteruskrebses  nach  unseren  Untersuchungen  gleichkommt. 

Hätte  man  nur  bei  der  Leichenöfifhung  das  areolare  maschige 
Gewebe,  welches  mit  einer  zitternden  gallertartigen  Substanz 
dicht  ausgefüllt  ist,  gefunden,  so  könnte  natürlich  Zwdfel  über 
die  Krebsnatur  der  Krankheit  obwalten.  Dieser  Zweifel  würde 
schon  durch  die  gleichzeitige  Existenz  einer  ähnlichen  Geschwulst 
unter  dem  Rande  des  Psoas  an  Gewicht  verlieren;  unläu^ar 
wird  nun  die  Krebsnatur  aber  dadurch,  dafs  zu  gleicher  ZcU 
eine  Encephaloidgeschwulst  sich  am  Eingang  der  Scheide  zeigt 
und  gegen  20  kleine  Krebstuberkeln  sich  in  dem  Zellgewdie 
unter  der  Blasenschleimhaut  abgelagert  haben. 

Wir  haben  dem  Leser  jetzt  die  Materialien  vorgelegt,  welche 
uns  zu  allgemeinen  Anschauungen  über  diese  sonderbare  Form 
des  Krebses  geleitet  haben.  In  den  die  Krankengeschichten  be^ 
gleitenden  Bemerkungen  haben  wir  bereits  unsere  Meinungen 
geltend  gemacht  und  zu  zeigen  gesucht,  welches  das  Gewicht 
jedes  einzelnen  Falles,  in  Bezug  auf  die  allgemeinen  Abstrak- 
tionen, sein  könnte.  Wir  kommen  nun  zu  dem  zweiten,  viel 
kürzeren  Theile,  zu  den  eigentlichen  aus  der  Analyse  jener  dlf 
Krankengeschichten  hervorgehenden  Folgerungen. 

aBwelter  Vhell. 

Allgemeine  Bemerkungen   über  die  Natur 
des  Gallertkrebses. 

In  Bezug  auf  den  Sitz  des  Collo'idkrebses  haben  wir  vor 
Allem  2  Umstände  zu  unterscheiden,  deren  Existenz  bereits 
darauf  hindeutet,  dafs  man  es  nicht  mit  den  sogenannten  gut- 
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artigen  Neubfkimigen  zu  Ihun  hat.  Wir  haben  namiich  vor 
Allem  den  Sitz  der  pritnitiven  Ablagerung  und  den  der  sekun* 
dären  Ausbreitung  ins  Auge  zu  fassen.  Was  den  Sitz  des 
Uebels  in  seinen  gewöhnlichsten  Ausgangspunkten  betrifll;,  so 
haben  wir  einerseits  die  Beobachtung  früherer  Autoren  bestä-. 
tigen  können,  dafs  Magen  und  Darmkanal  der  Lieblingssit^  dieses 
Uebels  sind,  andrerseits  aber  die  verhältnifsmäfsige  Häufigkeit 
dieser  Krankheit  in  den  Geschlechtsorganen  konstatirt.  Rechnen 
wir  zu  unseren  1 1  Krankengeschichten  noch  eine  zwölfte  hinzu, 
in  der  ein  Colloid  im  Humerus  bestand,  und  welche  wir  deshalb 
nicht  beschrieben  haben,  weil  es  mit  dem  von  Herrn  Monod 
exslirpirten  (7te  Beobachtung)  vollkommen  übereinkommt,  so 
haben  wir  unter  12  Fällen  6,  in  denen  die  Verdauungsorgane 
der  Hauptsitz  des  Uebels  sind,  und  zwar  3mal  der  Magen  in 
seiner  poriio  pylorica,  Imal  das  Coecum,  und  2mal  die  fiexura 
sigmoideas  wovon  in  einem  der  Fälle  das  Uebel  mehr  im 
Colon  besteht,  im  anderen  sich  besonders  auf  das  Rectum  fort^ 
setzt.  Dreimal  finden  wir  die  Geschlechtsorgane  (zu  denen  wir 
die  Brustdrüse  zählen)  erkrankt  und  zwar  ist  es  zweimal  die 
Brustdrüse  selbst  und  Imal  die  Gebärmutter.  Von  den  3  übri- 
gen Fällen  finden  sich  2  im  Knochensystem  (im  Humerus)  und 
einer  in  der  Orbita.  Man  k^nn  also,  in  Bezug  auf  die  Häufig- 
keit des  Ausgangspunktes,  den  Satz  aufstellen,  dafs  der  Ver- 
dauungsapparat  der  häufigste  Sitz  ist,  und  hier  wieder  der  rechte 
Theil  des  Magens.  Alsdann  kommen  im  Darmkanal,  besonders 
die  Uebergangsstellen,  vom  Dünndarm  in  den  Dickdarm  und 
von  diesem  in  das  Rectum.  2kmächst  kommen  dann  die  Ge- 
schlechtsorgane und  endUch  das  Knochensystem.  In  den  übri* 
gen  Theilen  gehört  das  primitive  Auftreten  zu  den  seltenai  Er- 
scheinungen. 

Wir  wollen  hier  noch  nicht  die  eigenthümliche  Structur 
dieses  Gewebes  näher  betrachten,  aber  darauf  können  wir  jetzt 
schon  aufmerksam  machen,  dafs  das  Colloidgewebe  nicht  wie 
Faser-,  Fett-  oder  Balggeschwülste  sich  in  den  Zwischenräumen 
der  gesunden  Gewebe  ablagert,  und  diese  blos  etwas  aus  ein- 
ander drängt,  sondern  dafs  von  seinem  ersten  Auftreten  an  bis 
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zu  seinem  meist  tödtlichen  Endverjaufe  das  krankhafte  Gewebe 
sich  dem  gesmiden  vollkommen  substituirt,  dieses  verdrängt  und 
durch  Absorption  verschwinden  macht.  So  haben  wir  die 
Brustdrüse  theilweise  in  dem  CoUoidgewebe  vollkommen  unter- 
gehen  gesehen;  theilweise  fanden  wir  an  verschiedenen  Stellen 
durch  Einlagerung  gesonderte  kleinere  Geschwülste.  Das  Gleiche 
haben  wir  an  den  Lungen  beobachtet,  femer  an  den  Bronchial- 
und  den  Achseldrüsen.  Das  CoUoidgewebe  haben  wir  in  der 
Art  die  Interkostalräume  durchbrechen  sehen,  dafs  von  den 
Muskeln  nur  noch  die  innersten  sehnigten  Fasern  verschont 
blieben.  Im  Magen  und  Daruikanale  haben  wir  von  der  Schleim- 
haut bis  zu  dem  Peritonäalüberzuge  die  Normalelemente  zum 
groüsen  Theile  untergehen  sehen,  wie  dies  bei  Scirrhus  und 
Encephaloidkrebs  der  Fall  ist,  ja  einmal  haben  wir  sogar  (lOte  Be- 
obachtung) neben  der  Substitution  eine  wahre  und  tiefe  Ulce- 
ration  in  der  poriio  pylorica  des  Magens  beobachtet.  In  einem 
andern  Falle  zeigte  sich  ein  Abscefs  inmitten  der  Substanz  der 
krankhaften  Neubildung.  Im  Knochensysteme  haben  wir  eine 
80  tiefe  V^änderung  des  Oberarmbeines  beobachtet,  wie  solche 
nur  beim  ausgebildetsten  Krebse  vorkommt.  Im  collum  uteri 
war  die  Muskelsubstanz  und  die  Schleimhaut  zum  grofsen  Theile 
untergegangen  und  nur  äufserlich  war  das  CoUoidgewebe  noch 
von  einer  geringen  Menge  normalen  Gewebes  umgeben.  Diese 
so  vollkommene  Substitution  ist  dieser  Krankheit  mit  dem  wirk- 
lichen Krebse  durchaus  gemein. 

Betrachten  wir  nun  nach  dem  örtlichen  Auftreten  die  aU- 
gemeine  Ausbreitung,  so  kommen  wir  hier  wieder  zu  den  merk- 
würdigsten, dieses  Gewebe  dem  Krebse  immer  mehr  nähernden 
Erscheinungen.  Unter  den  elf  Beobachtungen  fehlt  nur  in  einem 
einzigen  FaUe  eine  weitere  Ausbreitung.  Es  war  dies  die  zweite  Be- 
obachtung, in  welcher  wir  frische  Tuberkulose  fanden,  und  ausser 
dem  verhältnifsmäfsig  nicht  weit  vorgeschrittenen  CoUoidkrebse 
der  portio  pylorica  fand  sich  nirgends  eine  ähnliche  Ablagerung. 
Gehen"*  wir  aber  die  weitere  Ausbreitung  in  den  übrigen  FäUen 
.durch,  so  ergiebt  sich  folgendes:  In.  der  ersten  Beobachtung 
tritt   das  Uebel  in   der  Brustdrüse  auf,   später  erkranken   die 
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Achseldrüsen  in  grofser  Ausdehnung,  das  Uebel  setzt  sich  durch 
die  Interkostalmuskeln  direkt  in  die  Brusthöhle  fort;  aber  auTser 
jener  Continuitätsausbreitung  finden  wir  besonders  die  Lunge  der 
anderen  Seite  tief  erkrankt,  zahlreiche  Krebstuberkeln  im  Dia- 
phragma, die  linke  Lunge  theils  in  grofser  Ausdehnung  aus 
CcUoidgewebe  bestehend,  theils  kleine  Geschwülste  zerstreut 
darbietend.  Die  Bronchialdrüsen  und  das  Zellgewebe  der  Me- 
diastina endlich  bieten  deutliche  Colloidsubstitution  dar.  In  dem 
2ten  Falle  finden  wir  die  oben  erwähnte  Ausnahme  rein  ört- 
licher Natur.  In  der  3ten  Beobachtung  tritt  zuerst  ein  CoUoid- 
gewebe  in  der  rechten  Brustdrüse  auf,  längere  Zeit  nachher 
entwickelt  sich  ein  höchst  charakteristischer  Scirrhus  unterhalb 
der  linken  Brustdrüse.  Beide  Geschwülste  werden  am  gleichen 
Tage  entfernt  und  zeigen  im  Ganzen  ähnliche  Elemente,  nur 
dafs  man  in  der  CoUoidgeschwulst  aufser  den  gewöhnlichen 
Krebszellen  sehr  viele  Mutterzellen  findet,  femer  die  Fasern  unter 
der  Form  eines  regelmäfsigen  Gerüstes  konstatirt  und  viele  halb- 
durchsichtige Gelatinoidsubstanz  antrifft. 

In  der  4ten  Beobachtung  geht  das  Uebel  von  der  fiexura 
sigmoidea  aus,  bleibt  jedoch  auf  dieser  allein  nicht  beschränkt, 
sondern  findet  sich^in  zerstreuten  Massen  auf  der  Peritonäal- 
Oberfläche  des  Colons  und  in  einer  sehr  grofsen  Menge  von 
Mesenterialdrüsen.  Im  5ten  Falle  haben  wir  über  die  Leichen- 
öffnung gar  keine  Auskunft,  man  bringt  uns  nur  den  kranken 
Theil  des  Darms  ins  Haus,  und  dennoch  finden  wir  äufserlich 
auf  der  Oberfläche  des  kranken  Coecum  mehrere  kleine  ge- 
stielte Geschwülste;  aber  höchst  wichtig  wird  dieset  Fall  noch 
durch  den  Umstand,  dafs  wir  den  undurchsichtigen  Krebs,  be- 
sonders das  Encephalo'idgewebe,  in  den  äufseren  Schichten  finden, 
während  der  Colloidkrebs  nach  Innen,  von  dem  anderen  Gebilde 
getrennt,  besteht.  Im  6len  Falle  haben  wir  bei  einem  Kinde  einen 
Krebs  der  Orbita,  in  welchem  Scirrhus,  Markschwamm  und 
Gelatinoidkrebs  in  derselben  krankhaften  Masse  vorkommen,  alle 
aber  gleichmäfsig  mit  Krebszellen  durchsäet  sind.  Das  bereits 
mehrere  Monate  früher  operirte  Kind  hatte  schon  kurze  Zeit 
nach  jener  Operation  einen  Rückfall.     Hier  haben  wir  freilich 
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ein  noch  örtEcfaes  Uebel,  aber  die  Beobachlung  ist  eben  durch- 
aus unvollkommen y  da  wn*  den  Kranken  nach  der  Operation 
nicht  haben  verfolgen  können.  Indessen  Niemandem  wird  es 
einfallen,  nach  dem  Lesen  jener  6 ten  Beobachtung,  die  Krank- 
heit für  ein  örtliches  gutartiges  Uebel  zu  halten.  In  dem 
7ten  Falle  sehen  wir  einen  Colloidkrebs  des  Humerus  durch 
Exartikulation  entfernen ,  kleine  Geschwülste  liegen  in  der  Um- 
gebung der  gröüseren  zerstreut,  der  Kranke  geht  zu  Grunde, 
die  Leichenöffnung  wird  nicht  gestattet;  dennoch  aber  sah  man, 
dafs  auch  hier  weitere  Ausbreitung  des  Uebels  Statt  gefunden 
bat.  In  der  8ten  Beobachtung  sehen  wir  einen  gallertartigen 
Krebs  des  Rectum,  in  welchem  nicht  blos  am  Peritonäum,  ent- 
fernt vom  Rectum,  ähnliche  Geschwülste  existiren,  sondern 
aufserdem  melanotische  Ablagerungen,  welche  in  solchen  Fällen 
gewöhnlich  krebsartig  sind,  Statt  finden.  In  der  9ten  Beob- 
achtung findet  ebenfalls  Multiplicität  der  Geschwülste  am  Peri- 
tonäum Statt,  der  Ausgangspunkt  war  der  Magen.  In  ähnlicher 
Weise,  aber  in  viel  ausgedehnterem  Mafse,  finden  wir  im  lOten 
Falle  den  Magen  zuerst  erkrankt,  dann  aber  das  ganze  Epi- 
ploon  und  viele  Stellen  des  Peritonäum  mit  gallertartigen  Ge- 
schwülsten durchsäet.  Im  llten  Falle  endlich  geht  das  Uebel 
von  der  Gebärmutter  aus,  eine  ähnliche  gallertartige  Geschwulst 
zeigt  sich  im  Becken;  aber  am  Eingange  der  Scheide  und  in 
dem  Zellgewebe  unter  der  Schleimhaut  der  Blase  zeigeii  sich 
viele,  deutlich  encephaloide  Ablagerungen. 

Es  geht  aus  allem  diesen  hervor,  dafs  nur  selten  der  Colloid- 
krebs ein  rein  örtliches  Uebel  ist,  dafs  er  sich  aber  gewöhnlich 
nur  in  der  splanchnischen  Höhle  ausbreitet,  in  der  er  schon  von 
Anfang  an  seinen  Sitz  hat.  Hier  jedoch  findet  man  sekundäre 
Geschwülste  in  der  Art  abgelagert,  dafs  man  meist  wirkliche 
Continuitätsausbreitung  von  primitiven  Ablagerungsheerden  aus 
nachweisen  kann.  Allgemeine  Infektion  findet  jedenfalls  Statt, 
wiewohl  weniger  weit  entfernte  Theile  des  Organismus  ergriffen 
werden,  als  im  harten  Krebs  und  im  Markschwamme.  Von 
höchster  Wichtigkeit  endlich  ist,  dals  wir  den  Colloidkrebs  ittcht 
blos  mit  anderen  Krebsformen  abwechseln  sehen,  sondern  ihn 
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zugldch  in  derselben  Geschwulst  mit  diesen  untermischt  an^- 
treffoi  und  hier  sehen  wir  eine  gewisse  Mannigfaltigkeit  in  jenem 
Zusammentreffen^  welches  5mal  in  unseren  11  Fällen  Statt  fand. 
Eine  erste  Form  des  Zusammenauftretens  ist  die,  dafs  in  ein- 
kleinen  Theilen  gallertart%e  Geschwülste  vorkommen,  in  andere 
Markschwammgeschwülste;  eine  zweite  Form  ist  die,  dals  in 
liefern  Theilen  Marksdiwamm  sich  zeigt,  während  in  anderen, 
d^  gleichen  krebshaften  Masse  angehörend,  das  eigentliche 
CoUoidgewebe  auftritt;  die  dritte  Form  endlich  ist  die,  in  wel- 
cher beide  Gewebe  gewissermafsen  mit  Einander  gemischt  sind» 
Wir  haben  also  besonders  die  3  Formen:  Abwechseb,  Neben*' 
einandervorkommen  und  Durcheinanderauftreten  von  Gallertkrebs 
mit  anderm  Krebs.    . 

Es  wird  wohl  nach  dieser  gewifs  naturgetreuen  Skizze 
einem  Jeden  einleuchten,  dafs  die  Anatomen,  welche  das  Colloid 
vom  Krebs  durchaus  trennen  wollen,  sich  einer  grofsen  Ueber« 
treibimg  schuldig  machen.  Wir  werden  auf  diesen  Punkt  noch 
später  zurückkommen. 

Werfen  wir  nun  einen  Blick  auf  die  im  Leben  beobachteten 
Erscheinungen  und  den  Verlauf  der  Krankheit,  so  finden  wir 
hier  wieder  die  Bestätigung  unserer  Grundansicht,  daCs  diese 
ganze  Krankheit  zur  Gruppe  der  Krebse  zu  zählen  ist  In 
welchem  Organe  wir  auch  in  unsem  11  Beobachtungen  das 
Uebel  angetroffen  haben,  so  war  überall  die  Symptomengruppe 
ganz  die  gleiche,  wie  die  des  wirklichen  Krebses  des  entspre« 
chenden  Organs.  So  sehen  wir  im  Brustkrebs  Anschwellung 
der  Achseldrüsen  und  Auftreten  einer  Geschwulst  in  der  andareii 
Brustdrüs^gegend  und  Infektion  der  Organe  der  Brusthöhle 
So  sehen  wir  die. am  Magen-  oder  DarmcoUoid  leidenden  Kran- 
ken durchaus  die  Erscheinungen  des  Krebses  dieses  Organs 
darbieten:  Erbrechen,  Durchfall,  heftige  Schmerzöl,  Wahr- 
nehmen einer  Geschwulst  durch  die  Bauchdecken  hindurch  und 
besonders  tiefes  Ergriffensein  und  Leiden  des  Allgemeinbefindens. 
So  sehen  wir  in  den  Knochen  und  im  Uterus  ebenfalls  die 
Krankheit  ganz  wie  einen  wirklichen  Krebs  verlaufen. 

Höchst  auffallend  mufs.  es  dem  aufmerksamen  Leser  dieser 
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Krankengeschichten  erscheinen,  dafs  wir  so  ziemlich  in  allen 
Abmagerung,  Schwinden  der  Kräfte,  bleichen  oder  strohgelben 
Teint,  Ausdruck  des  Leidens  angetroffen  haben,  dafs  wir  mit 
einem  Worte  jenen  Erschdnungen  begegnen,  welche  mehr  als 
in  irgend  einer  anderen  chronischen  Krankheit  in  den  letzten 
Perioden  des  Krebses  auftreten.  Wir  konstatiren  eine  so  tiefe 
Nutritionsstörung,  dafs  bestimmt  in  mehreren  unserer  Fälle  die 
örtliche  Ablagerung  des  Uebels  allein  nicht  einzig  der  Grund 
davon  sein  kann.  Offenbar  hat  in  dieser  Hinsicht  Cruveilhier 
sich  einer  grofsen  Uebertreibung  schuldig  gemacht.  Wir  läugnen 
nicht,  dafs  das  Uebel  mitunter  rein  örtlich  bleiben  kann;  so  citirt 
Cruveilhier  den  Fall  einer  Dame,  welche  seit  Jahren  einen 
CoUoidkrebs  des  Rectum  hat  und  niu*  die  Erscheinungen  eines 
örtlichen  Leidens  darbietet.  Da  jedoch  die  Kranke  noch  lebt, 
fragt  es  sich,  in  wiefern  die  Diagnose  richtig  ist.  Im  Jahre  1847 
brachte  einer  der  Freunde  des  für  die  Wissenschaft  leider  zu 
früh  verstorbenen  Casimir  Broussais  mir  eine  gallertartige 
Masse,  welche  dieser  durch  den  Stuhlgang  entleert  hatte.  Die- 
selbe zeigte  mit  der  des  Colldidkrebses  die  gröfste  Aehnlichkeit, 
in  kurzer  Zeit  ging  auch  dieser  ausgezeichnete  Patholog  an 
Gallertkrebs  zu  Grunde;  sein  Vater,  der  berühmte  Begründer 
der  physiologischen  Schule,  war  an  Mastdarmkrebs  gestorben, 
der,  nach  der  von  Amusat  mitgetheilten  Leichenöffnung,  den 
Charakter  des  Encephaloids  darbot.  Und  so  treffen  wir  wieder 
auf  einen  neuen  Berührungspunkt  des  CoUoidkrebses  mit  dem 
gewöhnlichen  Krebs  in  der  Erblichkeit  des  Uebels,  von  welcher 
wir  in  unserer  1  iten  Krankengeschichte  ebenfalls  ein  Beispiel 
angeführt  haben.  Die  Mutter  dieser  an  Utek-uskrebs  verstor* 
benen  Frau  war  ebenfalls  an  Krebs  der  Gebärmutter  zu  Grunde 
gegangen,  soviel  wir  nach  den  vielen  über  diesen  Punkt  gege- 
benen Aufschlüssen  urtheilen  dürfen.  Da  der  CoUoidkrebs  der 
Gebärmutter  zu  den  höchst  seltenen  Erscheinungen  gehört,  so 
ist  es  ungleich  wahrscheinlicher,  dafs  die  Mutter  der  Kranken 
an  gewöhnlichem  Encephaloidkrebs  unterlegen  sei.  So  hätten 
wir  also  nicht  blos  2  Fälle  von  Erblichkeit,  sondern  zugleich 
Fälle,  in  denen  es  einigermafsen  wahrscheinlich,  dafs  Gallert- 
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krd>8  mit  anderem  Krebs  in  den  zwei  Generationen  abgeweeh-' 
seit  hat.  Wir  stellen  dies  jedoch  als  ein  höchst  unsicheres 
Faktum  hin  und  hätten  es  gar  nicht  erwähnt,  wenn  es  uns 
nicht  daran  läge,  alle  Punkte  anzuführen,  welche  spätere  For- 
scher auf  neue  Richtungen  der  klinischen  Beobachtung  auf- 
merksam machen  können. 

Was  die  Dauer  und  den  Verlauf  des  Gallertkrebses  be- 
trifft, so  hat  es  uns  freilich  geschienen,  als  wäre  diese,  wenige 
Ausnahmsfalle  abgerechnet,  im  Ganzen  langsamer  als  die  des 
wirklichen  Krebses.  In  7  unserer  Krankengeschichten  ist  die  Dauer 
genau  angegebep.  Der  schnellste  Verlauf  war  der  eines  Darm- 
krebses, der  in  6  Monaten  tödtlidi  endigte.  Die  Beobachtung 
des  2jährigeiif  Knaben,  dem  eine  Orbitalgeschwulst  exstirpirt 
wurde,  ist  in  Bezug  auf  die  Dauer  nicht  vollständig;  so  vid 
aber  ist  gewifs,  dafs  das  Uebel  sich  schnell  genug  entwickelte, 
um  in  Jahresfrist,  seit  dem  Beginn  des  Uebels,  zwei  Exstirpa- 
tionen  nöthig  zu  mach^i.  Der  Gallertkrebs  der  Gebärmutter 
hatte  18  Monate  gedauert.  Jn  den  beiden  Fällen  von  Magen- 
krebs, in  denen  der  klinische  Verlauf  mit  einiger  VoUstämfig- 
keit  beobachtet  werden  konnte,  war  die  Dauer  einmal  etwas  über 
3  Jahre,  das  andere  Mal  4  Jahre.  I»  der  Beobachtung,  in  wels- 
cher ein  Gallertkrebs  in  der  einen  Brust,  ein  Scirrbus  in  def 
andern  bestand,  war  die  vollständige  Dauer  ungefähr  10  Jahre. 
In  unserer  ersten  Beobachtung  endlich,  in  welcher  das  Uebel 
von  der  Brustdrüse  ausging  und  später  in  den  Brusteingewei- 
den auftrat,  waren  12  Jahre  von  dem  Beginne  bis  zum  Ende 
der  Krankheit  vergangen.  Diese  Zahlen  sind  zu  ungleichmäfsig 
und  zu  gering,  um  aus  denselben  eine  mittlere  Dauer  berech- 
nen zu  dürfen.  Längeres  Oeillichbleiben  und  langsamerer  Ver- 
lauf, als  beim  gewöhnlichen  Krebs,  scheint  uns  aber  unläugbar; 
auf  der  andern  Seite  jedoch  hüte  man  sich  wegen  der  länge- 
ren Oertlichkeit  das  Uebel  für  ein  rein  örtliches  anzusehen.  Es 
ist  wahrscheinlich,  dafs,  da  das  eigentliche  Colloidkrebsgewebe 
wenig  gefässreich  ist,  keinen  wirklichen  Safk  enthält, "  sondern 
mehr  durch  und  durch  eine,  wenn  auch  weiche,  so  doch  con- 
crete  Consistenz  darbietet,   eben   dadurch   das    Fortleiten  dea 
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Uebds  durch  Aufnfthme  in  die  Lymphgefafse  und  durch  venöse 
Absorption  bedeutend  gehemmt  werde.  Beim  Krebs  müssen 
wir  diese  beiden  Hauptmomente  der  allgemeinen  Ausbreitung 
stets  berücksichtigen.  Die  Ausbreitung  durch  Resorption  vom 
primitiven  Heerde  aus  und  die  ganz  unabhängige  vielfache  Ab- 
lagerung, welche  man  nur  primitiv  aus  der  Blutmasse  herleiten 
kann,  und  welche  offenbar  auch  durch  die  örtliche  Absorption 
der  Krebselemente  bedeutend  gefördert  wird;  die  Verminderung 
des  Ersteren  erklärt  also  das  längere  Oertlichbleiben,  wenn  auch 
fast  alle  in  dieser  Arbeit  enthaltenen  Fakta  der  reinen  Oertlich- 
keit  des  Uebels  widersprechen. 

Wir  haben  das  Geschlecht  der  Kranken  in  10  Fällen  notirt, 
von  denen  5  Männer  und  5  Weiber.  Im  Ganzen  weifs  man,  ist 
der  Krebs  beim  weiblichen  Geschlechte  viel  häufiger  als  beim 
männlichen,  was  von  der  grofsen  Disposition  der  Geschlechts- 
organe zu  Krebsablagerungen  herrührt.  Colloidkrebs  hat  aber 
vielmehr  Anlage,  sich  in  den  Verdauungsorganen  zu  lokalisiren, 
deren  Krebsaffektionen  beim  männlichen  Geschlechte  ungefähr 
eben  so  häufig  sind  als  beim  weiblichen. 

Was  das  Alter  betrifft,  so  finden  wir  ebenfalls  in  8  Italien, 
in  denen  es  notirt  ist,  die  bestimmte  Prädisposition  der  zweiten 
Lebenshälfte;  nur  in  Einem  Falle  treffen  wir  den  CoUoidkrebs 
bei  einem  2jährigen  Knaben  und  auch  hier  tritt  er  nicht  rein 
auf,  sondern  ist  mit  Markschwaomi  innig  vermischt.  Ueberdies 
wissen  wir,  dafs  Augenkrebs  zu  den  Krebslokalisationen  gehört, 
die  im  kindlichen  Alter  nicht  selten  sind.  In  den  Archives  de 
la  socieie  medicale  d^obseroaiion  haben  wir  früher  eine  Beob- 
achtung im  Manuscript  gefunden,  in  welcher  bei  einem  sehr 
jungen,  ly^  Jahr  alten  Kinde  fast  alle  Organe  der  Bauchhöhle 
der  Sitz  eines  CoUoidkrebses  waren.  Diese  damals  von  Herrn 
Vernois  der  Gesellschaft  mitgetheilte  Beobachtung  ist  iu  vieler 
Hinsieht  interessant  und  hätten  wir  sie  hier  mitgetheilt,  wenn 
wir  nicht  gefürchtet  hätten,  durch  fremde  Beobachtungen  den 
Umfang  dieser , Arbeit  unnütz  auszudehnen.  Auf  das  bestimm- 
teste beweist  sie  aber,  dafs  auch  in  fmher  Kindheit  sich  Gal- 
lertkrebs entwickehi  kann.   Fassen  wir  nun  die  anderen  7  Fälle 
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zusammen,  so  finden  wir  zWei  zwischen  38  bis  40,  vier  zwi- 
schen 40  bis  42  und  einen  Fall  von  58  Jahren.  Auffallend  ist 
es  abo,  dafs  6  mal  unter  8  das  Aller  die  geringen  Schwankun- 
gen zwischen  38  bis  42  Jahren  darbot.  Sollte  diese  Beobach- 
tung sich  ferner  bestätigen,  so  bewiese  sie,  dafs  die  Krankheit 
mehr  der  früheren  Zfeit  der  2ten  Lebensabtheilung  angehört. 

Der  festen  üeberzeugung,  dafs  die  neuere  anatomische 
Schule  in  den  letzten  20  bis  30  Jahren  die  grofsen  Fragen  der 
Pathologie  oft  viel  zu  einseitig  auf  dem  necroptischen  Wege 
allein  entschieden  bat,  habe  ich  vor  Allem  in  diesen  allgemeinen 
Schlufsfolgerungen  sowie  in  den  meisten  meiner  übrigen  Arbei- 
ten den  klinischen  Theil  hervorgehoben  und  komme  erst  jetzt 
an  die  chemische  Zusammensetzung  und  die  Structurverhält- 
nisse  des  Gelatino'idgewebes. 

Aus  der  chemischen  Analyse  des  Hrn.  Prof.  Würz  geht 
hervor,  dafs  die  Gelatinoidsubstanz  des  reinen  GaUertkrebses  in 
Wasser  unlöslich  ist;  dafs  durch  Kochen  nur  eigentlich  die  sehr 
wenigen  beigemengten  Zellgewebstfaeile  sich  einigermafsen  zu 
lösen  scheinen;  in  concentrirten  Alkalien  ist  sie  löslich  und  wird 
hier  durch  Essigsäure  getrübt,  aber  nur  wenig  aufgelöst  Offen- 
bar kann  man  also  diese  Substanz  nicht  zur  Gallerte  rechnen; 
diese  Meinung  wird  noch  vollkommener  durch  die  Elementar- 
analyse bestätigt,  und  hier  stofsen  wir  auf  das  höchst  merk- 
würdige Faktum,  dafs  wir  es  mit  einem  höchst  stickstoffarmen 
Körper  zu  thun  haben.  Wir  finden  nämlich  nur  7  pCt.  von 
Nitrogen,  während  dieses  in  der  Gallerte  in  grofser  Menge,  bis 
auf  18  pCt.  vorkommt.  Aus  der  ganzen  Untersuchung  geht 
hervor,  dafs  es  sich  um  einen  eigenthümlichen  Grundstoff,  wel- 
cher von  den  bekannten  Proteinsubstanzen  ganz  verschieden 
ist,  handelt.  Wir  begegnen  also  hier  einer  wirklichen  chemi- 
schen Heteromorphie  und  auch  dieses  Element  nähert  das  Uebel 
dem  Krebse,  dessen  sonstige  chemische  Analyse  bis  hieher  so 
höchst  ungenügend  ist,  da  man  eben  den  Krebs  bisher  nicht 
rein  hat  analysiren  können.  Dennoch  aber  zeigt  der  Krebs  in 
seinem  klinischen  Veriaufe  ebenso  wie  in  seinen  morphologi- 
schen Verhältnissen,  trotz  der  Abwesenheit  der  chemischen  Spe- 
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cifidtät,  eine  deutliche  Heteromorphie.  Unter  den  gleichen  Ent- 
wicklungsgesetzen stehend,  wie  alle  Gewebe  im  Allgemeinen, 
bietet  er  jedoch  Eigenthümlichkeilen  dar,  welche,  wenn  sie  ihn 
auch  der  allgemeinen  Histiogenie  keinesweges  entziehen,  doch 
in  ihm  bestimmte  Besonderheiten  erkennen  lassen.  Dafs  nur 
sehr  leichte  atomistische  Veränderungen  in  den  Proteinsubstan- 
zen am  Ende  für  die  Pathologie  bedeutende  chemische  Ver- 
änderungen hervorbringen  können,  ist  wahrscheinlich;  eben  so 
gewils  ist  es,  dafs  die  Zellen  mit  Kernen  und  Kemkörperchen 
eben  in  den  Neubildungen  nur  solche  Verschiedenheiten  dar- 
bieten, dafs  sie  allgemeinen  Typen  folgend,  nur  in  den  unter- 
geordneten Charakteren  verschieden  sein  können.  So  gering 
aber  auch  diese  Unterschiede  sein  mögen,  so  sind  es  eben  Un- 
terschiede und  gewinnen  dadurch  an  Werth,  dafs  sie  in  kon- 
stanten Typen  auftreten.  Eine  eigentliche  Geltung  erhalten 
diese  Unterschiede  dann  aber  erst  durch  den  Vergleich  des  kli- 
nischen Verlaufes  mit  der  anatomischen  Diagnose.  Für  mich  ist 
die  Tuberkulose  der  Lungen,  der  pia  maier,  der  Lymphdrüsen 
durchaus  in  ihrer  ganzen  Naturgeschichte  von  den  rein  primi- 
tiven entzündlichen  Affektionen  dieser  Organe  verschieden;  für 
mich  ist  der  Krebs  der  Brustdrüse  vom  Beginn  bis  zum  Ende 
in'  den  Erscheinungen  wie  in  der  Structur  von  der  Hypertrophie 
des  gleichen  Organes  in  jeder  Hinsicht  verschieden.  Wenn 
fibroplastische  oder  epidermdidale  Neubildungen  in  manchen 
Punkten  sich  dem  Krebse  nähern,  so  weichen  sie  eben  so  be- 
stimmt in  andern  von  ihm  ab,  und  hier  kommen  wir  wieder 
an  die  in  der  Zoologie  so  oft  aufgeworfene  Frage  der  typischen 
Verschiedenheit  und  der  Uebergänge.  Für  uns  bieten  die  ver- 
schiedenen pathologischen  Neubildungen  eine  wenn  auch  nicht 
grofse  Zahl  von  einander  gesonderter  Typen  dar,  welche  mit  an- 
A&m  wohl  Aehnlichkeit,  «iber  auch  Unterschiede  darbieten,  also  mit 
den  ihnen  nahe  stehenden  Typen  verwandt  und  ähnlich  sein 
können,  aber  ihnen  nicht  gleich  sind,  und  von  ihnen  gesondert 
werden  können  und  müssen.  Grofse  und  für  mich  höchst 
sebätzbare,  nur  durch  die  Tiefe  und  Gründlichkeit  ihrer  Arbei- 
ten höchst  sympathische  AutoVitäten  unserer  germanischen  Wis- 
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setiBchaft  haben  über  diesen  Punkt  der  philosophischen  Ana- 
tomie von  den  meinigen  ganz  verschiedene  Ansichten  aufge- 
stellt. Wer  von  uns  Recht  hat,  kann  ich  natüriich  nicht  ent- 
scheiden; so  viel  aber  weifs  ich,  daCs  meine  Doktrinen  in  Folge 
von  vielen  Beobachtungen  für  mich  bu  Ueberzeugungen  ge- 
worden sind,  welche  ich  geltend  zu  machen  gewissermafsen  die 
Verpflichtung  habe.  Wir  stehen  übrigens  in  junserer  ganzen 
Medizin  auf  einer  so  unglücklichen  Uebergangsstufe,  wir  haben 
nur  erst  eine  so  dunkle  Vorahnung  einer  spätem  wirklichen  phi- 
losophischen, über  die  Brutalität  des  concreten  Faktums  und 
die  Arroganz  der  reinen  Hypothese  sich  erhebenden  Medizin, 
dafs  eben  alle  Arbeiten  unserer  Zeit  nur  Bausteine  für  das  spä- 
tere sohde  Gebäude  eines  wissenschaftlichen  Systems  der  Me- 
dizin sein  können.  Und  nur  als  solche  Baumaterialien  sehe  ich 
meine  bisherigen  Arbeiten  an. 

Wir  kommen  nun  also  zu  den  Structurverhältnisssn  des 
G  aller tkrebses,  für  welchen  die  in  dieser  Arbeit  schon  oft  ge- 
brauchten Ausdrücke:  gallertiger  Krebs,  Colloidkrebs  oderGela- 
tinoi'dkrebs,  Carcinoma  gelaiinoides  richtiger  und  bezeichnender 
wären,  als  die  gebräuchlichen  Namen  Gallertkrebs,  Cardnotna 
aivoelare  etc.,  denn  schon  der  Name  mufs  ausdrücken,  dafs 
man  es  mit  einer  der  Gallerte  ähnlichen,  aber  durchaus  nicht 
gleichen  Substanz  zu  thun  hat 

Mit  blolsem  Auge  erkennen  wir  also  in  dieser  Substanz 
besonders  2  Grundelemente:  ein  maschiges  Fasemetz,  welches 
gewöhnlich  r^elmäfsige  rundliche  Zwischenräume  darbietet,  in 
denen  die  halbdurchsichtige  Masse  abgelagert  ist;  ist  diese  rein, 
so  ist  das  Ansehen  gelb  oder  graugininlich,  kann  aber  bei  be- 
ginnender Trübung  mattgelb  oder  bräunlich  werden.  Zum  Theil 
wird  diese  Trübung  durch  Fettmetamorphose  bedingt  Statt  des 
Krebssaftes  findet  man  nur  durch  Druck  oder  durch  Reiben  mit 
einer  Messerklinge  auf  der  Schnittfläche  eme  Menge  gallertarti- 
ger Bröckelchen.  Die  Oberfläche  des  Schnittes  hat  oft  etwas 
Körniges,  selbst  Lappiges»  In  der  in  den  Knochen  vorkonunen- 
den  Varietät  ist  das  Gewebe  blafegelb,  zwar  durchsichtig  aber 
etwas  weniger  vollkommen,  als  in  dem  Darmcolloid.  Die  Durch- 
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sichtigkeit  ist  geringer,  wenn  die  Masebenräume  verhältnifsmäfeig 
kleiner  sind.  Je  gröfser  die  Räume,  desto  deutlicher  die  meer- 
grüne Färbung  und  die  theilweise  Durchsichtigkeit.  Besteht 
Encephalo'idkrebs  oder  Scirrhus  neben  Gelatinoidsubstanz  in  der- 
selben Geschwulst,  so  finden  sich  die  bekannten  Charaktere  der 
ersteren  neben  denen  der  letzteren;  ein  Gleiches  findet  in  me- 
lanotischen  Ablagerungen  statt;  nur  wenn  die  verschiedenen 
Formen  des  Krebses  intim  mit  einander  vermischt  sind,  tritt  die 
regelmäfsige  areoläre  Structur  zurück  und  zeigt  sich  selbst  in 
den  mehr  durchsichtigen  Theilen  des  Krebses  ein  schleimiger 
getrübter  Saft.  Aufser  der  Fettmetamorphose  haben  wir  theil- 
weise Verkreidung  in  diesem  Gewebe  beobachtet.  Es  ist  das- 
selbe gewöhnlich  gefäfsarm,  besonders  verlaufen  die  Blutge- 
föfse  an  den  Maschen  der  Fasern,  oder  an  der  Oberfläche  der 
kleinen  gesonderten  Geschwülste;  verhältnifsmäfsig  nur  wenige 
Aeste  dringen  in  das  Innere;  dennoch  haben  wir  einmal  einen 
Abscefs  in  der  Substanz  eines  Gallertkrebses  beoachtet,  aber 
freilich  befand  sich  derselbe  mit  gefäfsreichem  Markschwamm 
combinirt 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt,  wenn  wir  Alles 
Beobachtete  zusammenfassen,  folgendes:  Die  Fasern  tragen 
nicht  den  Charakter  der  gewöhnlichen  Zellgewebsfasern  und 
liegen  btindelförmig  beisammen,  schicken  aber  von  einem  Bün- 
del zum  andern  rundliche  Ausläufer,  wodurch  dann  die  Maschen- 
räume gebildet  werden;  mitunter  findet  man  unter  den  Fasern 
viele  elastische;  diefs  war  namentlich  im  CoUoi'd  der  Brust- 
drüse der  FalL  Zwischen  den  Fasern  selbst  sieht  man  nicht 
selten  schmale  längliche  Zellenkerne,  welche  besonders  nach 
der  Behandlung  mit  Essigsäure  deutlich  werden.  Die  Gallert- 
masse an  und  für  sich  ist  amorph,  hell,  unter  dem  IVIikroskop 
ganz  durchsichtig  und  hin  und  wieder  mit  kleinen  Körnchen 
besetzt;  in  ihr  findet  man  verschiedenartige  Zellengebilde,  welche 
theils  in  den  Interstiüen  der  Fasern  des  Maschengewebes  zer- 
streut hegen,  gröfstentheils  aber  sich  in  den  durch  die  Maschen 
gesetzten  Hohlräumen  und  in  der  diese  ausfüllenden  Gallerte  be- 
finden.   In  der  niedrigsten  Entwicklung  des  reinen  CoUoid-Ge- 
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webcs  findet  man  nur  die  sogemumten  CoUoidkörperchen;  es 
sind  diefs  kleine  granulöse,  ziemlich  durchsichtige  Zellen  oder 
Köiperchen  von  unregelmäfsigen  Contouren,  welche  zwischen 
Vioo  ^^^  V^o  Millim.  an  Grörse  schwanken;  viele  enthalten  kei- 
nen Kern,  und  ist  dieser  vorhanden,  so  ist  er  gewöhnlich  von 
kleinem  Durchmesser,  zwischen  Vloo  ^^^  Vioo  Millim.  Wir  ha- 
>  ben  diese  Form  besonders  in  den  Fällen  angetroffen^  in  wel- 
chen CoUoidkrebs  mit  anderem  Krebs  combinirt  war,  so  dafs 
in  diesen  Fällen  das  Charakteristische  gefehlt  hätte,  wenn  man 
nicht  wirkliche  Krebsmasse  in  der  Nähe  jedes  reinen  Collo'ids 
gefunden  hätte.  Schon  hier  kommen  wir  zu  der  Frage,  ob  wir 
es  mit  untypischen  Körpern  oder  mit  in  ihrer  Entwicklung  ge- 
hindo-ten  Krebszellen  zu  thun  haben.  Das  Erstere  ist  jeden- 
falls faktisch,  auf  der  andern  Seite  aber  geht  man  gewifs  nicht 
zu  weit,  wenn  man  annimmt,  dafs  die  reichUche  Bildung  einer 
durchaus  dgenthümlichen,  höchst  siickstoffarmen,  ziemlich  soli- 
den und  unflüssigen  Substanz  theils  die  Entwicklung  der  Zellen 
durch  Mangel  an  Flüssigkeit  hindern  kann,  theils  durch  die 
eigenthümliche  chemische  Natur  neuen  Elementen  ihren  Ur- 
sprung geben  kann,  theils  endlich  die  Richtung  der  Zellenent^ 
Wicklung  in  hohem  Grade  zu  modifiziren  im  Stande  ist.  Es 
geht  hieraus  hervor,  dafs  wenn  man  jedenfalls  mit  Recht  auf 
den  mikroskopischen  Bau  bei  Bestimmung  der  Krebsnatur  einen 
grofsen  Werth  legt,  dieser  jedoch  nie  zu  hoch  angeschlagen 
werden  darf,  und  dafs  man  überhaupt  bei  der  Würdigung  eines 
pathologischen  Elements  nicht  vergessen  soll,  dafs  wir  in  der 
Medicin  ungleich  mehr  relative  als  absolut  palhognostische 
Charaktere  finden. 

In  einer  Form  des  Knochenkrebses,  in  welcher  die  CoUoid- 
niasse  ein  n^hr  gelbliches  fein  gelapptes  Ansehen  hat,  finden 
wir  deutliche  Krebszellen,  nur  von  aufserordentlicher  Blässe. 
Ich  habe,  noch  während  ich  diese  Arbeit  redigire,  die  Zeich- 
nung des  zweiten  Falles,  dessen  Beobachtung  ich,  wie  schon 
gesagt,  hier  nicht  mitgetheilt  habe,  angesehen  und  finde  in  die- 
ser noch  deutlichere  Krebszellen,  als  in  der  mitgetheilten  Beob- 
achtung.    Sehr  deutliche  Krebszellen  habe  ich  ebenfalls  in  dem 
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Orbital-Krebse  gefunden,  dessen  einer  Theil  durchaus  einen  ge- 
latmoiden  Anblid^  darbot,  wälirend  der  andere  encephaloider 
Natur  war. 

In  der  Mefarsahl  der  Fälle  trifll  man  eine  sehr  groGse 
Menge  von  Mutterzellen  an,  welchen  man  vielleicht  besser  den 
Namen  vielkemiger  Zeilen  geben  könnte,  wenn  die£s  ihr  einad- 
ger  Charakter  wäre;  da  aber  oft  aufser  den  Kernen  vollkom- 
mene Zellen  in  dies^i  groüsen  Körpern  vorkommen,  so  behalten 
wir  den  ungenügenden  Namen  der  Mütlerzellen  noch  vor  der 
Hand  bei  Von  diesen  zu  unterscheiden  sind  jene  glasheUen 
Kugeln  oder  Ovoide,  welche  eine  lamellöse  Structur  zeigen  und 
bis  auf  V4  bis  %  Millim.  Gröfse  haben.  Zwischen  den  concen- 
trischen  Schichte  liegen  blasse  längliche  Zellenkerne  einge- 
streut. Sind  diese  Hohlräume  Zellen  oder  rundliche  Gebilde 
ohne  Zellennatur?  diefs  ist  eine  natürliche  Frage ;  indessen  nei- 
gen wir  uns  mehr  zur  letzten  Meinung  hin,  da  wir  in  «n^ 
unserer  Untersuchungen  eine  Menge  von  lamellösen  Wandun- 
gen umgebener  Mutterzellen  gefunden  haben,  und  aufserdem 
viele  lamellöse  Hohlräume,  welche  nur  wenige  Zellen  und  Kerne 
in  ihrepi  Innern  enthielten.  Was  die  Mutterzellen  selbst  betriflFl, 
so  haben  wir  sie  meist  nur  von  einer  einfachen  Zellenwand 
umgeben  gefunden;  nur  die  kleinen  waren  rund,  die  gröfseren 
ovoid,  ihre  Gröfse  schwankte  zwischen  ^/^^  bis  y^  Millim.;  in 
ihrem  Innern  waren  meist  viele  Kerne,  in  denen  die  Kemkör- 
perchen  gewöhnlieh  undeutlich  waren;  die  meisten  runden  Kerne 
hatten  oft  die  Dimension  derer,  welche  in  den  Krebszellen  vor- 
konunen,  ^/^^^  Millim.  und  darüber;  in  manchen  Fällen  waren 
sie  kleiner.  Aufserdem  fanden  sich  vollständige  typische  Krebs- 
zellen in  eben  jenen  charakteristischen  CoUo'iden,  theils  im  Innern 
der  Mutterzellen,  theils  in  jenen  concentrischen  lamellösen,  hel- 
len Kugeln,  theils  zwischen  den  Fasern  zerstreut. 

Die  Fettmetamorphose  bot,  wie  in  allen  andern  Gebilden, 
ihre  constanten  Charaktere  der  feinkörnigen  Fettinfiltration  der 
Zellen  dar.  In  einem  Falle  fand  ich  sie  deutlich  im  Kerne, 
doch  gehört  diefs  zu  den  seltenen  Ausnahmen.  Auch  Vertrock- 
nen und  Verschrumpfen  der  Mutterzellen  habe  ich  nicht  selten 
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beobachtet;  die  grofsen  Mutterzell«i  nehmen  abdatm  höchst  un- 
regelmäfsige  Contoiwen  an  und  die  verschrumpftien  kleinen  Kerne 
sind  eben  nur  mit  grofser  Au&i.erksanikeit  an  der  matten  gra- 
nulösen Masse  herauszuerkennen.  Die  Entstehung  der  von 
Virchow  so  schön  beschriebenen  Bruträume  in  den  Zellen 
habe  ich  bis  jetzt  in  diesen  Zellen  noch  nicht  beobachtet;  mit- 
imter  sieht  man  in  diesen^  wie  in  allen  möglichen  übrigen  Gebil- 
den» kleine  glashelle  inhaltslose  Kugeln  von  Y^^^  bis  /^^  Mühm. 

Fassen  wir  Alles  über  den  mikroskopischen  Bau  Gesagte 
in  wenigen  Worten  zusammen,  so  kommen  wir  zu  dem  durch 
diese  ganze  Arbeit  bereits  bewährten  Schlüsse,  dafs  auch  in 
der  mikroskopischen  Struetur  das^  CoUoidgebilde  in  vieler  Hin- 
sicht mit  dem  Krebs  theils  combinirt  ist,  theils  wenn  auch  nicht 
combinirt,  mit  demselben  Vieles  gemeinschaftlich  hat,  auf  der 
andern  Seite  aber  auch  bestimmte  Eigenthümlichkcfiten  dar- 
bietet. 

So  kommen  wir  also  endlich  auf  die  Grundfrage  aller  un- 
s^er  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand:  Soll  das  in  die- 
ser Abhandlung  beschriebene  Colloid,  der-  Gallertkrebs  der  Au- 
toren, zum  Krebse  gerechnet  oder  von  ihm  gesondert  werden? 

Wir  abstrahiren  hier  vor  Allem  von  jener  in  so  mannig- 
fachen Gebilden  vorkommenden  halbdurchsichtigen  Substanz, 
welche  oft  unter  dem  Namen  CoUoid  beschrieben  worden  ist, 
und  beschränken  uns  nur  auf  das  in  dieser  Arbeit  beschriebene 
Gelatinoidgewebe.  Wir  kommen  alsdann  "zu  dem  doppelten 
Schlüsse: 

1.  Der  klinische  Verlauf,  die  anatomische  Entwicklung,  die 
Structurverhältnisse  nähern  dies  Gebilde  durchaus  dem  in 
der  Pathologie  als  wirklicher  Krebs  beschriebenen  Uebel, 
und  mnb  es  nach  unserer  Ansicht  zu  der  Gruppe  der 
Krebskrankheit  gerechnet  werden. 

2.  Dennoch  aber  treffen  wir  in  diesem  Gebilde  einen  neuen 
Grundstoff,  mehrfache  Mödificationen  der  anatomischen 
und  mikroskopischen  Entwicklung,  endlich  einen  langsame- 
ren Verlauf  und  ein  längeres  Oertlichbleiben,  so  dafs  der 
Geiaünoidkrebs  in  der  Gruppe   der  Krebskrankheiten  als 
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eiiie  vom  Scirrhus,  vom  Encephaloid  und  vom  melanoti- 
sehen  Krebs  gesonderte  Form  belrachtel  werden  mufs  und 
zwar  finden  zwischen  ihm  und  den  eben  genannten  Formen 
gröfsere  Verschiedenheiten  Statt  als  unter  diesen  selbst. 
Fragen  wir  uns  nun^  ob  aus  der  obigen  Beschreibung  für 
die  Behandlung  der  Krankheit  einiger  Nutzen  entspringen  kann, 
so  stofsen  wir  zwar  sogleich  auf  die  allgemeine  Trostlosigkeit* 
welche  bei  dem  jetzigen  Zustande  der  Wissenschaft  für  den 
Krebs  nur  palliative  Hilfe  kennt,  da  kein  bekanntes  Mittel  und 
keine  der  gebräuchlichen  Operationen  ihn  auf  die  Dauer  zu 
heilen  im  Stande  ist.  Auf  der  andern  Seite  aber  ist  man  hier 
zu  um  so  kräftigerem  Einschreiten  berechtigt,  als  der  Verlauf 
des  Uebels  sich  durch  ein  längeres  Oertlichbleiben  charakteri- 
sirt.  Tritt  also  das  Uebel  äufserlich  auf,  wie  in  der  Brust- 
drüse und  im  Knochensystem,  so  ist  offenbar  eine  vollkommene 
Exstirpation  und  ein  energisches  Verfolgen  der  Recidive  anzu- 
rathen.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dafs  man  alle  an  der 
Krankheit  theilnehmenden  Gebilde,  z.  B.  entfernte  Lymphdrüsen, 
entfernen  mufs.  Hat  das  Uebel  seinen  Sitz  in  den  inneren  Or- 
ganen, welche  dem  Messer  nicht  mehr  zugänglich  sind,  sitzt  es 
z.B.  am  Rectum,  oder  am  Collum  uteriy  so  dafs  es  mit  dem 
Messer  nicht  mehr  entfernt  werden  kann,  so  gebe  man  darum 
ein  nachdrückliches  Einschreiten  noch  nicht  auf.  An  der  Ge- 
bärmutter kann  man  durch -tiefes  Brennen  oder  durch  die  bei 
Geschwülsten  dieses  Organes  oft  so  vortheilhafte  Anwendung 
der  von  Filhos  solidificirten  Wiener-Pasta  das  Uebel  in  weite- 
rer Ausdehnung  zerstören.  Offenbar  kann  man  mit  der  Anwen- 
dung der  Caustica  am  Uterus  viel  weiter  gehen,  als  mit  dem 
Glüheisen.  Bilden  sich  in  tieferen  Theilen  des  Darmkanals 
die  schlimmen  Erscheinungai  aus,  welche  aus  dem  gehemmten 
Fortgange  der  Faecalmassen  entstehen,  so  suche  man  durch 
grofse  und  dicke  Sonden,  wie  die  Schlundsonde,  in  den  Darm 
so  weit  als  möglich  hinauf  zu  dringen,  um  ein  mechanisches 
Hindemifs  zu  heben.  In  einem  Falle  der  Art  hatCruveilhier, 
wie  er  es  mir  kürzKch  mündlich  mittheiite,  längere  Zeit  das 
Leben  einer  Kranken  gefristet,  welche,  nach  ihm,  einen  Colloid- 
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krebs  des  oberen  Theiles  des  Mastdcirmes  hatte  >  und  öfters 
durch  Zurückhalten  der  Faecalmassen  in  grofser  Gefahr  zu 
sein  schien. 

Die  erste  Pflicht  des  Arztes  ist  also,  trotz  def  schlimmen 
Prognose  dieser  Krankheit,  vor  Allem  zu  sehen,  was  er  durch 
energisches  Einschreiten  noch  erreichen  kann.  Sind  aber  alle 
manuellen  und  chirurgischen  Hilfsquellen  unanwendbar,  so  bleibt 
noch  die  Palliativ-Behandlung  übrig,  welche  dann  nach  dem 
ergriffenen  Organ  und  nach  den  speciellen  Indikationen  zu  mo- 
difiziren  ist.  Ich  gehe  um  so  weniger  speciell  auf  diese  ein, 
als  ich  sie  in  meinem  kürzlich  erschienenen  Werke  über  Krebs- 
krankheiten an  vielen  Stellen  ausführlich  erörtert  habe.  Nur 
erinnere  ich,  und  lasse  ich  in  dieser  Hinsicht  nie  eine  Gelegen- 
heit vorübergehen,  ohne  darauf  insbesondere  aufmerksam  zu 
machen,  dafs  selbst  in  den  schlimmsten  chronischen  Krankhei- 
ten, besonders  in  den  von  tiefen  Ernährungstörungen  begleiteten, 
derjenige  Arzt  gewifs  noch  nützen  kann,  welcher  mit  der  ge- 
hörigen Sorgfalt  die  ganzen  hygiänischen  Verhältnisse  des  Kran- 
ken regulirt  und  nach  den  Umständen  modifizirt.  Hiedurch 
werden  dem  Organismus  wenigstens  gegen  einen  des  Sieges 
sicheren  Feind  noch  so  lange  Hilfstruppen  zugeführt,  als  der 
Widersland  nur  irgend  möglich  ist. 

Werfe  ich  jetzt  einen  Blick  auf  die  ganze  vorliegende  Ar- 
beit,  so  kann  ich  mir  nicht  verhehlen,  dafs  in  derselben  nebst 
manchen  Beobachtungen  und  Bemerkungen  doch  durchaus  keine 
monographische  Vollständigkeit  zu  finden  ist.  Man  erinnere  sich 
aber  des  Titels,  in  welchem  ich  eben  nur  mich  anheischig 
machte,  Beiträge  zur  Kenntnifs  des  Colloidkrebses  zu  Hefern. 
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Erklärung    der  Zeichnungen. 

Fig.  ] — 5.  'Etemente  des  Colloidkrebses  der  Brustdrüse,  der  Lun- 
gen etc.  (Iste  Beobachtung). 

Fig.  1.  Zellen,  tlieils  vereinzelt»  tlieils  gr^ppenförmig  zusammeulie- 
gend  (TOOmalige  Vergröfserung). 

Fig.  2.  Mutterzelle  und  Aggregate  kleiner  Kerne  (300nialige  Ver- 
gröfserung). 

Fig.  3.  Grofse  helle  Kugel  mit  concentrischen  Wänden  und  Zellen 
an  ihrer  Oberüäche,  sowie  in  ihrem  Innern  (200 fache  Wr- 
gröfserung). 

Fig.  4.  Histologische  Gruppirung  dieser  durchsichtigen  Hohlräume 
(50 fache  Vergröfserung). 

Fig.  5.     Fasergerüst  des  CoUoids  (SOfache  Vergröfserung). 

Fig.  6 — 7.  Elemente  einer  Coli oTd- Geschwulst  der  Brustdrüse '(^te 
Beobachtung). 

Fig.  6.     Mutterzellen  (500 fache  Vergröfserung). 

Fig.  7.     Faserelemente  und  Mutterzellen  (70 fache  Vergröfserung). 

Fig.  8.     Elemente  aus  einem  CoUoid  des  Magens  (2te  Beobachtung). 

Fig.  9.  Fasergerüste  mit  kleinkörnigen  Mutterzellen  und  Kernen 
'     (350 fache  Vergröfserung). 

Fig.  10  und  11.  Zelten  aus  einem  ColtoVd  der  flexura  sigmoidea 
(4te  Beobachtung).  Lamellöse  Zellen  mit  Kernen  und  Zel- 
len in  ihrem  Innern  (500malige  Vergröfserung). 

NB.  Die  Gröfse  der  Zeichnungen  steht  nicht  in  genauem  Ver- 
hältnisse mit  den  mikrometrischen  Messungen,  welche  letz- 
tere jedoch  im  Text  immer  mit  grofser  Genauigkeit  ange- 
geben sind. 


XII. 

lieber  parenchymatöse  Entzündung. 


Von  Riid.  Virchow. 


"er  Begriff  der  parenchymatösen  Entzündung  in  einem  «nnde- 
ren,  als  dem  von  der  älteren  Schule -gebräuchlichen  Sinne,  ist 
von  mir  zuerst  während  des  Jahres  1846  ausgebildet  worden, 
als  ich  insbesondere  durch  das  Studium  der  Bright' sehen 
Nierendegeneration  zu  der  Ueberzeugung  gelangte,  dafs  die 
eigentlich  charakteristischen  und  wesentlichen  Veränderungen 
bei  diesem  Prozefs  im  Inneren  der  Parenchym-Bestandlheile 
vor  sich  gingen.  Nachdem  ich  in  meinen  pathologisch -anato- 
mischen Cursen  im  Leichenhause  der  Charite  zu  Berlin  den 
Kreis  dieser  Anschauungen  allmäKch  weiter  gesteckt  hatte,  be-^ 
sprach  ich  den  Gegenstand,  mit  specieller  Anwendung  auf  die 
Muskelentzündung,  im  Sommer  1847  in  einer  Probe- Vorlesung, 
die  ich  Behufs  meiner  Habilitation  vor  der  medicinischen  Fa* 
kultät  der  Berliner  Universität  zu  absolviren  hatte,  sowie  in 
einem  Vortrage  über  die  Bright'sche  Nierendegeneration,  die 
ich  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  für  wissenschaftliche  Medi- 
cin  am  26.  Juli  desselben  Jahres  hielt.  Um  indefs  dieser 
Frage,  welche  mir  gegenüber  der  damals  ziemlich  souveränen, 
neuropathologischen  Entzündungstheorie  von  besonderer  Wich- 
tigkeit erschien,  eine  gröfsere  Ausbreitung  zu  sichern,  wählte 
ich  sie  zum  Objekt  eines  Vortrages,  mit  dem  die  medicinische 
S«etion  der  Naturforscher- Versammlung  zu  Aachen  am  20.  Sept. 
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desselben  Jahresj  ihre  Sitzungen  eröffnete.  (Tagesblatt  der 
25.  Versamml.  deutscher  Naturf.  u.  Aerzte.   No.  4,  S.  23). 

Meine  Reise  in  die  vom  Typhus  heimgesuchten  Gegenden 
Oberschlesiens  und  die  darauf  folgenden  politischen  Ereignisse 
des  Jahres  184S  hinderten  mich,  der  Aufforderung  des  Aachener 
Comites  und  meinem  eigenen  Wunsche,  eine  gröfsere  Mitthei- 
lung darüber  für  die  Berichte  der  Versammlung  auszuarbeiten, 
nachzukommen.  Nur  einer  meiner  Zuhörer  aus  dem  Sommer^ 
Semester  1848,  Hr.  Nie  mann,  verwerth*ete,  freilich  ohne  An- 
gabe der  Quelle,  die  Notizen  aus  meinen  Vorlesungen  für  seine 
Inajugurat-Dissertation  (De  inflammaiione  retium  parenchyma- 
tosa,  Berol  1848),  und  auch  in  andere  Publikationen  ging 
Manches  davon,  ziemlich  wortgetreu,  über. 

Nichtsdestoweniger  sind  die  Anschauungen,  auf  welche 
sich  di^  Lehre  von  der  parenchymatösen  Entzündung  stützt, 
noch  keineswegs  allgemein  bekannt  geworden  und  noch  we- 
niger allgemein  angenommen,  und  ich  habe  mich  daher  jetzt 
von  Neuem  diesem  Gegenstände  zugewendet,  um  das  früher 
Versäumte  nachzuholen  und  durch  neue  Erfahrungen,  wie  sie 
insbesondere  durch  die  in  der  letzten  Zeit  von  mir  gewonnene 
Ansicht  von  der  Struktur  und  Bedeutung  des  Bindegewebes 
(Verh.  der  physik.  med.  Ges.  zu  Würzburg,  1850,  Bd.  II, 
S.  150)  herbeigeführt  wurden,  zu  unterstützen. 


Die  Probevorlesung  vor  der  Berliner  Fakultät,  welche  ins-- 
besondere  über  die  Entzündung  der  Muskeln  handelte, 
lautete  folgendermaafsen  : 

Diejenigen  unter  den  neueren  Untersuchungen,  welche  sich 
mit  dem  Studium  der  sichtbaren  Vorgänge  der  Entzündung  be- 
schäftigt haben,  sind  mehr  oder  weniger  alle  bei  den  Verände- 
rungen am  Cirkulationsapparat  oder  bei  den  Eigenschaften  der 
aus  den  Gefäfsen  ausgetretenen  Flüssigkeit,  des  Exsudats  stehen 
geblieben,  und  Jul.  Vogel  hat  das  Ergebnifs  dieser  Unter- 
suchungen pathologisch -anatomisch  so  formulirt,  dafs  die  Ent- 
zündung  =    Capiliarhyp^rümic  -(-  Hydrops    fibrinosus    sei. 
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Gi^bt  man  in  dieser  Formel  auch  das  erste  Glied  zu,  so  kann 
das  zweite  wenigstens  auf  keine  Weise  angenommen  werden. 
Hf/drops  fibrmosns  ist  derjenige  pathologisch-anatomische  Zu- 
stand,  wo  zwischen  die  Gewebs-Elemente  eines  Theils  oder  in 
eine  präexistirende  Cavität  eine  albuminhaltige  Flüssigkeit  er- 
gossen ist,  der  eine  gewisse  Quantität  von  Faserstoff  beige- 
mischt ist.  Dieser  Faserstoff  unterscheidet  sich  aber  sehr  we- 
sentlich von  dem  gewöhnlichen  Faserstoff  dadurch,  dafs  er  des 
Contacts  mit  der  atmosphärischen  Luft,  in  den  meisten  Fällen 
also  des  Austrittes  aus  dem  Kör|)er  bedarf,  um  in  den  gerin- 
nungsfähigen Zustand  zu  kommen'').  Der  Begriff  des  Hydrops 
fiörinosus  entspricht  daher  dem  Begriff  des  enlzündlichen  Ex- 
sudats in  zwei  Richtungen  nicht.  Einmal  sehen  wir  nämlich, 
dais  der  gröfste  Theil  der  entzündlichen  Exsudate  kürzere  Zeit 
nach  ihrem  Austritt  aus  den  Gefäfsen,  ohne  Contact  mit  der 
atmosphärischen  Luft,  mitten  im  lebenden  Körper,  wirklich  ge^ 
rinnen,  dafs  sie  also  den  gewöhnlichen  Faserstoff  entlialten. 
Das  andere  Mal  sehen  wir,  dafs  die  bei  der  Entzündung  aus 
den  Gefäfsen  austretende  Flüssigkeit  sich  nicht  auf  die  prä- 
existirenden  Cavitäten  und  auf  die  Interstitien  der  Gcwebs- 
Elemente  beschränkt;  vielmehr  köpnen  wir  nachweisen,  dafs 
die  Gewebs-Elemente  selbst  von  dieser  Flüssigkeit 
getränkt  werden.  Aus  diesen  und  anderen  Gründen  habe 
ich  mich  schon  früher  veranlafst  gefunden,  zu  der  Anschauung 
der  älteren  Pathologen  zurückzukehren,  dafs  nämlich  isowohl 
die  Entzündung,  als  überhaupt  jeder  locale  pathologische  Vor- 
gang, der  mit  Veränderungen  der  Exsudalion  oder  Resorption 
einhergeht,  allgemein  als  ein  Akt  der  veränderten  Ernährung 
aufzufassen  sei  (dieses  Archiv  Bd.  I,  S.  120  flg.).  Betrachtet 
man  demnach  die  Entzündung,  abgesehen  von  den  Verände- 
rungen am  Cirkulationsapparat  und  von  den  Veränderungen 
der  Resorption,  so  ergiebt  sich,  dafs  die  Exsudation  der  Er- 
nährungsflüssigkeit entweder  einfach  vermehrt  ist,  oder  dafs 
gleichzeitig  noch  Veränderungen   in   den  quantitativen  Verhält- 

•)  Vergl.  dieses  Archiv  Bd.  I,  S.  581. 
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nissen  ihrer  Bestandlhcile  eingetreten  sind,  die  sich  in  der 
Mehrzahl  ^der  Fälle  als  Veränderungen  des  Faserstoffgehaltes 
darstellen.  Weiterhin  zeigt  es  sich,  dafs  diese  wie  immer  ver- 
änderte Ernährungsflüssigkeit,  das  entzündliche  Exsudat,  entwe- 
der auf  die  freie  Oberfläche  von  Membranen  abgesetzt  wird, 
oder  dafs  sie  die  Interstitien  der  Gewebselemente  erfüllt,  oder 
endlich  dafs  sie  in  die  Gewebselemente  selbst  eindringt  Diese 
Differenz  in  der  Lokalität  des  aus  den  Gefäfsen  getretenen 
Exsudats  ist  manchen  Beobachtern  nicht  entgangen;  bei  der 
Darstellung  der  parenchymatösen  Entzündungen  hat 
man  mehrfach  von  den  Veränderungen  der  Gewebselemente 
gesprochen,  aber  man  hat  geglaubt,  dafs  diese  Veränderungen 
mir  secundäre,  so  zu  sagen,  passive  seien,  während  sie  nicht 
Wofs  gleichberechtigte,  sondern  sogar  nicht  selten  die  einz^ 
nachweisbaren  sind;  ja  man  ist  so  weit  gegangen,  diese  letzle- 
ren, wo  sie  allein  zugegen  waren,  als  selbstständige  Krank- 
heitsformen von  den  ersteren  abzuzweigen.  So,  um  mich  eines 
Beispieles  zu  bedienen,  welches  ich  schon  in  einer  früheren 
Arbeit  erwähnt  habe  (dieses  Archiv  Bd.  I,  S.  165),  hat  man 
in  den  Nieren  bei  Bright'scher  Krankheit  faserslofiSge, 
cylindrische  Exsudate  und  JEntzündungskugeln  wahrgenommen 
und  die  ersteren  als  freies,  crupöses  Exsudat  in  die  Hamkanäl- 
chen,  die  letzteren  als  irgend  welche  Produkte  der  Umbildung 
dieser  Exsudate  angesehen.  Andererseits  hat  man  Nieren  vor- 
gefunden, deren  Harnkanälchen  voll  einer  emulsiven  Flüssig- 
keit, deren  Epithelialzellen  mit  feinkörnigem  Fett  gefüllt  waren, 
und  hat  das  eine  Steanose  der  Niei'en  genannt  und  auf  eine 
Infiltration  der  Zellen  aus  überschüssig  in  dem  Blut  vorbände- 
denem  Feit  zurückgeführt.  Johnson  und  Toynbee  haben 
nun  freilich  erkannt,  dafs  diese  sogenannte  Steanose  eben  nur 
ein  bestimmtes  Stadium  des  Morb.  Brkjhfii  sei;  sie  h^ben 
aber  damit  die  Verwirrung  auf  den  höchsten  Punkt  gebracht, 
dafs  sie  den  Schlufs  zogen,  der  Morb.  Brighiii  sei  überhaupt 
nur  eine  Fettinfiltration  der  Nieren.  Ich  habe  früher  gezeigt, 
dafs,  während  in  den  geraden  und  einem  Theil  der  gewunde- 
nen Harnkanälchen  in  den  meisleß  Fällen  faserstoffige  Cylinder, 
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freies  enlzündliches  Kxsudcit  gefunden  werden,  diejenige  Ver* 
änderung,  durch  welche  die  veränderte  anatomische  Beschaffen- 
heit der  Nieren  bedingt  wird,  einzig  in  den  Epithelialzellen  der 
gewundenen  Harnkanälchen  gesucht  werden  mufs.  Im  ersten 
Stadium  der  Krankheit  vergröfsern  sich  diese  Zellen  und  der 
moleculäre,  stickstoffhaltige  Inhalt  derselben  vermehrt  sich;  im 
zweiten  kann  diese  Vermehrung  so  steigen,  dafs  die  Zellen 
dadurch  zu  Grunde  gerichtet  werden,  zerfallen  und  die  Harn- 
kanälchen sich  mit  einer  moleculären^  eiweifsartigen  Substanz 
gefüllt  zeigen,  was  man  in  Wien  als  speckige  Infiltration  gleich- 
falls von  dem  Morb.  Brighiii  abgezweigt  hat;  oder  die  Zellen 
können  die  Fettmetamorphose  eingehen,  sich  mit  feinkörnigem 
Fett  füllen,  was  dann  der  Stearose  entspricht,  während  die  ent- 
standenen Rettaggregatkugeln  die  längst  bekannten  Entzündungs- 
kugeln ausdrücken;  im  dritten  Stadium  zerfallen  alle  diese  Hau- 
fen von  Fettkörnern,  es  entsteht  eine  emulsive  Flüssigkeit,  die, 
während  sich  das  vierte  Stadium  entwickelt,  zur  Hesorptio« 
gelangt  oder  mit  dem  Harn  ausgeleert  wird.  In  manchen  Fäl* 
len  scheint  sich  der  ganze  Prozefs  auf  diese  Veränderungen 
der  Epilhelialzellen  zu  beschränken,  so  dafs  gar  keine  freien 
faserstoffigen  Exsudate  in  die  Cavität  der  Harnkanälchen  ge- 
setzt werden.  Dann  ist  also  das  ganze  Exsudat  in  den  Ge- 
webselementen  selbst  gegeben,  abgesehen  von  dem  Eiweifs^ 
welches  mit  dem  Harn  ausgeführt  wird  *). 


*)  Vergl.  Niemann  L  c.  p.  17.  Qui  qnidem  processus  {infl,  paren* 
chjmaiosa)  in  renibus  procedit,  et  qnidem  mnxime  in  epithelii  cellulis 
catialitHiorum  urmiferorum  contoriorum  in  substnntia  corticaH»  Epi* 
ihclii  ceUulne  majores  fluni,  endosmosi  ttiicta,  eorumque  content  um 
ntihilum  turhidumqtie  fit.  CeUulis  autem  amplificntis  canaliculi  urini- 
fcri  extenduntUT  et  renum  amhitus  major  existit.  Canaliculorum 
amplificatione  circuitus  sanguinis  in  vnsis  capillarihus  impeditur,  unde 
anaemia  renum  oritur;  in  renum  superficie  astra  venosa  conspiciun* 
tuir^  quia  snnguis  venosus  refiucre  nequit,  —  Tum  cellulae  illae  meta^ 
morphosin  ndiposam  subeunt,  emolliuntur^  denique  massnm  fortnant  pul^ 
iiformem,  quae  wrinae  admisceri  potest,  quo  urina  fit  adiposa.  Quae 
quidem  admiwHo  raro  fit,  plerumque  massa  illa  resorbetur*  Processu 
progrediente  canaliculi  uriniferi  collabuntur^  qu  re  in  renum  super* 

Archiv  f.  palhol.  Anat  Bd.  IV.  Heft  «.  18 
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Die  Entzündung  der  Muskeln  hat  mit  der  Nieren- 
Entzündung,  welche  man  als  Morh.  Brighiii  auffafst,  eine 
sehr  grofse  Aehnlichkeit;  die  einzige  Differenz  liegt  in  dem 
gröfseren  Reichthum  der  Muskeln  an  interstitiellem  Gewebe. 
Man  findet  nämlieh  das  Exsudat  bei  der  Muskelentzündung  ent- 
weder biors  in  den  Interstitien  der  Primitivbündel,  oder  gleich- 
zeitig in  den  Interstitien  und  den  Primitivbündeln,  oder  in  den 
letztem  allein.  Um  mit  der  letztgenannten  Form  zu  begin- 
nen, so  zeigt  sich  bei  einem  akuten  Verlauf  derselben  zunächst 
eine  Farben-  und  eine  Cohäsions -Veränderung  des 
Muskelfleisches,  —  Erscheinungen,  welche  beide  auf  eine  Ver- 
änderung in  der  moleculären  Zusammensetzung  des  Gewebes 
schlieCsen  lassen.  Das  Muskelfleisch  wird  bald  violett,  bald 
grauroth  und  bräunlich,  bald  blafs  weifslich,  gelblich  oder  grün- 
lich; es  ist  brüchig,  leicht  zerreifslich.  Die  mikroskopische  Un- 
tersuchung zeigt,  dafs  die  Muskelprimitivbündel  zuerst  ein  mehr 
homogenes  Ansehen  bekommen,  ihre  Querstreifung  wird  un- 
deutlich, sie  brechen  sehr  leicht  in  unregelmäfsige  Stücke  und 
an  den  Bruchenden  sieht  man  sie  häufig  in  Längsfibrillen  zer- 
splittert. Weiterhin  wird  der  Inhalt  des  Primitivbündels  trü- 
ber, verUert  seine  gelbliche  Farbe  und  wird  mehr  grau;  in  der 
Scheide  zeigt  sich  allmälich  ein  moleculärer  Inhalt  von  grofiser 
Dichtigkeit,  der  sich  in  Essigsäure  klärt  und  alle  Eigenschaften 
der  Proteinsubstanzen  zeigt;  hie  und  da  sieht  man  ein  Fetttröpf- 
chen darin.  Bei  ganz  akutem  Verlauf  geht  dann  sehr  bald 
der  Zusammenhang  der  Primitivbündel  verloren,  die  Scheiden 
zerreifsen  oder  werden  aufgelöst,  der  moleculäre  Inhalt  fliefst 
in  eine  Höhle  zusammen:  man  sagt,  der  Muskel  habe  sich 
entzündlich  erweicht.  —  Bei  etwas  weniger  akutem  Ver- 
lauf sieht  man  in  der  moleculären  Masse  allmälig  einzebe  Fett- 

/ffte  locn  depressiora  formantur  et  renes  speciem  grannlosnm  prae 
se  ferunt.  Loca  elaia  in  renum  super ficie  colore  iniense  flavo  par- 
tes snnty  quae  metnmorphosin  mliposam  non  subierunt,  —  Er  unter- 
scheidet deingemäfs  p.  19  den  Verlauf  der  Krankheit  nach  drei 
Stadien,  wie  es  auch  yon  den  neuern  Besi^hreibern  nachher  ange- 
nommen ist. 
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Iröpfchen  erscheinen,  deren  Zahl  zunimmt,  so  dafs  allmälich 
das  ganze  Primitivbündel  mit  feinkörnigem  Fett,  das  in  eine 
spärliche,  stickstofflialtige  Bindemasse  eingesetzt  ist,  erfüllt  ist. 
Nicht  selten  kann  man  die  ganze  Reihe  dieser  Erscheinmigen 
an  einem  einzigen  Primitivbündel  gleichzeitig  beobachten.  — 
Endlich  sieht  man  Fälle,  und  auch  diese  können  immer  noch 
in  einer  verhältnifsmäfsig  kurzen  Zeit  verlaufen,  wo  die  Fett- 
metamorphose ohne  vorgängiges  Zerfallen  des  Primitivbündels 
zu  moleculärer  Substanz  auftritt.  In  diesen  Fällen  sieht  man 
die  Fetttröpfchen  in  ganz  feinen  und  zierlichen  Reihen,  perl- 
schnurförmig  hintereinander  gelagert,  in  der  Längsaxe  des  Pri- 
mttivbündels,  ganz  genau  den  Längsfibrillen  des  Muskels  ent- 
sprechend —  ein  Faktum,  welches  die  Allgemeinheit  des  Gesetzes 
von  der  Fettmetamorphose  an  den  stickstoffhaltigen  Primitiv- 
Elementen  des  Körpers  von  neuem  bestätigt.  In  diesen  beiden 
Fällen  der  Fettmetamorphose  aber,  die  ich  eben  beschrieben 
habe,  kann  ein  Zerfallen  des  Primitivbändels  selbst  resultiren. 

Daneben  existiren  nun  langsamer  verlaufende  Formen,  die 
einen  anderen  Ausgang  haben.  In  manchen  Fällen  tritt  auch 
hier  die  Fettmetamorphose  der  Fibrillen  ein.  In  anderen  dage- 
gen sind  die  sichtbaren  Veränderungen  sehr  imbedeutend.  Man 
sieht  dann  mit  blofsem  Auge  das  Muskelfleisch  entfärbt,  grün- 
lichgelb, weifslichgelb,  und  erkennt  unter  dem  Mikroskop  die 
Primitivbündel  nicht  mehr  gelblich,  sondern  vollkommen  farb- 
los, während  sich  in  denselben  kleine  Häufchen  gelblich  ge- 
färbter, glänzender  Molecüle  finden;  es  sieht  aus,  als  habe 
sich  der  Muskelfarbstoff,  der  vorher  gleichmälsig  divch  die 
ganze  Substanz  diffundirt  war,  an  einzelnen  Punkten  in  Form 
von  Körnern  gesammelt  Die  Primitivbündel  haben  dabei  eine 
gröfsere  Brüchigkeit  als  normal,  ihre  Querstreifung  ist  undeut^ 
lieber  geworden,  ihre  Längsfibrillen  treten  ohne  Präparation 
hervor.  —  Wie  aber  auch  die  Metamorphose  des  Primitivbün- 
dels im  chronischen  Verlauf  des  localen  Prozesses  sein  mag, 
so  tritt  nach  einiger  Zeit  immer  eine  vermehrte  Resorption  ein, 
der  veränderte  Inhalt  des  Primitivbändels  wird  wieder  in  die 
Cürkulation  aufgenommen,   und  man  sieht  zuweilen  ein  locke- 

18* 
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res  Gewebe  von  leicht  faseriger  Natur  mit  sehr  viel  länglich- 
ovalen Kernen.  Später  sieht  man  die  afficirt  gewesene  Stelle 
immer  eingesunken,  unter  dein  Niveau  der  Umgebung,  und 
durch  ein  mehr  oder  weniger  dichtes,  röthHches  oder  weifses 
Bindegewebe  eingenommen,  welches  zu  Rnde  des  Prozesses 
ein  glänzendes,  sehnenartiges  Ansehen  hat:  den  Sehnen  fleck 
des  Muskelfleisches. 

Wie  ich  schon  erwähnt  habe,  so  können  diese  Verände- 
rungen isolirt  oder  in  Combination  mit  exsudativen  Prozessen 
in  dem  interstitiellen  Bindegewebe  der  Muskeln  auftreten.  Diese 
combinirten  Formen  sind  von  Gendrin  sehr  gut  beschrieben, 
und  ich  will  nur  erwähnen,  'dafs  die  exsudirten  Substanz»! 
bald  in  einer  albuminösen,  bald  in  einer  faserstoffigen,  bald  in 
einer  hämorrhagischen  Flüssigkeit  bestehen  können.  Diese  Ex- 
sudate können  weiterhin  ihre  Metamorphose  machen,  und  man 
sieht  namentlich  nicht  selten  Verwesung  und  Eiterbildung  ein- 
treten. Es  entwickeln  sich  entweder  Verjauchungen  des 
Muskels,  oder  Muskelabscesse. 

Endlich  kann  der  exsudative  Prozefs  sich  grofsentheils  auf 
das  interstitielle  Gewebe  beschränken,  und  nach  der  chroni- 
schen Beschaffenheit  des  Exsudats  oder  der  Art  seiner  Meta- 
morphose verschiedene  Ausgänge  herbeiführen,  welche  im  All- 
gemeinen den  im  Bindegewebe  überhaupt  durch  Exsudat  her- 
beigeführten Veränderungen  analog  sind.  Resorpüon,  Entwicke- 
lung  von  Bindegewebe  oder  Eiter,  Verwesung  des  Exsudates 
können  sich  einstellen. 

Nach  dieser  kurzen  Darstellung  der  localen  Vorgänge, 
deren  genaueres  Detail  ich  übergehe,  wende  ich  mich  zu  ihrer 
nosologischen  Bedeutung.  Es  läfst  sich  sehr  leicht  durch  die 
klinische  und  anatomische  Beobachtung  sowohl,  als  durch. das 
Experiment  nachweisen,  dafs  alle  die  beschriebenen  Formen 
der  Muskelentzündung  nach  traumatischen  Veranlassungen  ent- 
stehen können.  Diese  Verhältnisse  sind  von  den  früheren 
Schriftstellern,  namentlich  von  Gendrin  und  Lobstein  schon 
gehörig  gewürdigt  worden.  Ungleich  wichtiger,  aber  ungleich 
weniger  bekannt   sind   aber  die  übrigen  Formen  der  Muskel- 
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entzündung,  namenllich  die  nicht  auf  locale  Veranlassungen 
entstehenden.  Als  allgemeine  Eigenthümlichkeiten  dieser  Form 
kann  man  ihr  Auftreten  unter  ziehenden  oder  reifsen- 
den, sogenannten  rheumatischen  Schmerzen  bezeichnen, 
und  man  kann  fernerhin  sagen,  dafs  die  meisten  von  rheu- 
matischen Erscheinungen  begleiteten  Krankheits- 
prozesse Veränderungen   am  Muskelapparat  setzen. 

Um  zunächst  bei  dem  MuskuIar^Rheumatismus  selbst 
stehen  zu  bleiben,  so  hat  Lobstein  am  entschiedensten  sich 
dafür  ausgesprochen,  dafs  der  akute  Rheumatismus  in  einer 
Muskelenlzündung  beruhe.  Allein  auch  er  hat  den  Fehler  be- 
gangen, dafs  er  diejenigen  Zustände  der  Muskeln,  bei  denen 
nur  die  Gewebs- Elemente  erkrankt  sind,  namentlich  ^ie  mit 
Fettenlwickelung  auftretenden,  von  den  Entzündungen  ausge- 
schlossen hat.  Und  doch  erwähnt  schon  Morgagni  {de  sedi- 
bns.  Fp.  LVII,  Art.  17)  diese  Veränderung.  Bei  einem  jun- 
gen Manne,  der  an  rheumatischen  Schmerzen  gelitten  hatte, 
heifst  es:  Cum  ad  crassum  illud  carneum  corpus  ventum  est, 
qiiod  commune  iniiium  praebei  sacrolumbo  et  longissimo 
dorsi  muscuUs,  ecce  in  eo  corpore  insoliius  apßaret  color, 
qualetn  in  veiusiis  e  nucis  arbore  consiruetis  armariis  vidc" 
mus.  Lobstein  selbst  (Pathol.  Anat.  II,  p.  310)  beruft:  sich 
auf  die  Atrophie  der  Muskeln,  welche  der  Sitz  von  akuten  Rheu- 
men  gewesen,  und  doch  ist  diese  Atrophie  meist  die  Folge 
der  Erkrankung  der  Muskelprimitivbündel.  Wenn  daher  fast  alle 
Beobachter,  die  über  die  pathologische  Anatomie  des  Rheuma- 
tismus gearbeitet  haben,  bis  auf  Gottschalk,.  Griesinger 
und  Hasse,  an  den  Muskeln  nichts  gefunden  haben,  so  liegt 
es  nur  daran,  dafs  sie  die  Primilivbündel  selbst  nicht  genau 
genug  untersucht  haben;  die  meisten  haben  nur  die  interstitien 
betrachtet.  So  fand  schon  Drelincourt  (bei  Morgagni) 
bei  Rheumatismus  geUilinam  concreiam  in  superficie  muscu^ 
lorum,  eine  Angabe,  die  Abernethy,  Macleod  und  Hasse 
bestätigt  haben;  Baillou,  Plater  und  Baglivi  sahen  eine 
hämorrhagische  Infiltration.  Die  eigenthümlich  trockene,  aride, 
sehnenartige  Beschaffenheit  der  Muskeln,  von  der  Lieutaud, 
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Porlaiy  Desault  und  Chomel  bei  chromsdien  Rheumatis- 
men  sprechen,  ist  nicht  mehr  die  primäre  Veränderung,  son- 
dern der  Ausgang  des  Prozesses;  entweder  ist  zwischen  den 
Primilivbündein  neugebildetes,  retractiles  Bindegewebe  vorhan- 
den, und  die  Primitivbündel  sind  dadurch*  atrophirt,  oder  die 
letztem  für  sich  sind  geschwunden  und  eine  sehnige,  schwie- 
lige Narbe  ist  an  ihre  Stelle  getreten  —  kurz  diejenige  Ver- 
änderung, welche  Roh.  Froriep  al8*rheumatische  Muskel- 
schwiele beschrieb«!  hat.  Am  exquiintesten  habe  ich  die 
genuine  rheumatische  Muskelentzündung  an  dem  Muskel- 
fleisch des  Herzens  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  Man 
sieht  dann  das  Muskelfl^ch  unter  einer  mäfsigen  Hyperäme 
der  interstitielloi  Gefäfse  erblaüsen;  seine  rothe  Farbe  ändert 
sich  in  die  graurothe,  gelblichrothe,  endlich  in  ein  schmutziges 
Gelbweifs  oder  Grünlichgelb  um,  man  sieht  unter  dem  Mi- 
kroskop an  den  Primitivbündeln  die  beschriebenen  Veränderun- 
gen. Bleibt  der  Prozefs  in  seiner  Akuität  bestehen,  so  wird 
die  Farbenveränderung  immer  intensiver  und  es  gesellt  sich 
dazu  eine  so  grolse  Brüchigkeit  der  Muskeln,  dafs  ich  in  einem 
Falle  eine  Ruptur  des  Herzens  dadurch  bedingt  gesehen  habe. 
Sehr  häufig  dagegen  findet  man  den  Prozefs  langsam  verlaufen, 
man  sieht  dann  die  Primitivbündel  an  einzelnen  Stellen  ver- 
schwinden und  an  ihre  Stelle  ein  eingesunkenes,  schwielig- 
sehniges  Narbengewebe  treten  —  eine  Veränderung,  die  schon 
Morgagni  gesehen  und  als  viiium  carnis  cordis,  in  iendmeam 
naturam  degcneranUs  (Ep.  XLV,  Art  23)  beschrieben  hat 
Bochdaleck  hat  in  der  neueren  Zeit  ihre  Häufigkeit' gezdgl 
und  sie  richtig  als  das  Resultat  einer  Myocarditis  chronica 
bezdchnet.  Diese  Entartung  findet  sich  fast  ausschließlich 
am  linken  Ventrikel,  am  häufigsten  an  der  hintern  Wand,  und 
fallt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  Dilatation  des  linken  Ven- 
trikels und  mit  Klappenfehlem  der  arteriellen  Seite  zusammai. 
Die  Dilatation  scheint  in  diesen  Fällen  von  einer  Paralyse  der 
Muskeln  abzuhängen,  wie  man  das  auch  bei  Rheumatismen 
der  äuJGsem  Theile  sieht;  dieselbe  ist  entweder  allgemein,  und 
dann  sieht  man  gewöhnlich  gleichzeitig  einen  Theil  der  TVn- 
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beculae  corneae  atrophiren/  ihr  Nuskelfleisch  verlieren  und 
während  sich  der  Ueberzug  der  innem  Herzhaut  verdickt,  zu 
den  sogenannten  anomalen  Sehnenfäden  sich  umbil- 
den, welche  zuweilen  mitten  durch  die  Herzhöhle  gespannt 
sind.  Oder  diese  Paralyse  ist  auf  die  Stelle  der  sehnigen  Ent- 
artung beschränkt,  und  dann  entsteht  das  sogenannte  par- 
tielle Herzaneurysma.  BeiCarswell  findet  sich  eine  sehr 
gelungene  Abbildung  davon,  wo  man  unter  dem  Sack  das 
weiMche,  schwielige  Gewebe  sieht;  Rokitansky  hat  aber 
zuerst  die  genaue  Erklärung  gefunden.  —  Die  mit  der  Er- 
krankung der  Muskeln  zusammenfallende  Veränderung  an  der 
innem  Haut  des  Herzens,  dem  Endocardio  und  der  innem  Haut 
der  Arterien,  welche  Lobstein  als  Sclerose,  die  neuem 
Schriftsteller  unter  dem  Namen  des  atheromatösen  Prozesses 
zusammenfassen,  übergehe  ich  hier. 

Die  EigenthUmlichkeit  des  Rheumatismus,  schwielige  Ent- 
artungen des  Muskelfleisches  hervorzubringen  als  Resultate  der 
Entzündung,  theilt  am  meisten  die  Syphilis,  während  die 
meisten  übrigen  Krankheiten,  sowohl  diejenigen,  welche  unter 
gewissen  Bedingungen,  als  auch  die,  welche  constant  mit  rheu- 
matischen Schmerzen  einhergehen,  immer  eine  gröfsere  Dispo- 
sition zur  Bildung  von  Muskelabscessen  oder  Muskelerweichun- 
gen besitzen,  die,  wie  seit  Chomel  die  Beobachter  fast  ein- 
stimmig zugegeben  haben,  bei  eigentlichem  Rheumatismus  kaum 
vorkommen.  Was  die  Syphilis  anbetrifft,  so  sind  es  fast  nur 
französische  Beobachter,  insbesondere  Bouisson  gewesen,  die 
in  den  letzten  Jahren  die  Aufmerksamkeit  auf  schmerzhafte, 
allmälig  zu  Retraktionen  der  Gheder  führende  Affektionen  ein- 
zeber  Muskeb  der  Extremitäten  gelenkt  haben,  welche  im 
Verlauf  secundär-syphiUtischer  Erkrankungen  auftreten.  Die 
wesentliche  klinische  Differenz  dieser  Erkrankungen  von  den 
rheumatischen  liegt  hauptsächlich  in  der  Stätigkeit  derselben; 
sie  befallen  einen  einzelnen  oder  wenige  einzelne  Muskeln 
und  bleiben  in  denselben  persistent.  Anatomisch  ist  aber  die 
AehnUchkeit  derselben  mit  den  rheumatischen  sehr  grofs.  — 
Es  wäre  vielleicht  passend;    an   dieser  Stelle    auch  des  söge- 
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nannten  JIA.  gofiorrhmcfu  zu  erwähnen ,  allem  einmal  haben 
wir  keine  Angab^i  über  die  anatomischen  Yerändenmgen  der 
Theile  und  ich  selbst  habe  denselben  nur  an  Lebenden  gesehen, 
das  andremal  scheint  die  Affecüon  vielmehr  die  Cavitäten  und 
das  Bindegewebe  der  Gelenke,  als  die  Muskeln  in  Anspruch 
SU  nehmen.   .  W 

Unter  den  mit  Muskelerweichung  oder  Muskelabscefs  einher- 
gehenden Prozessen  steh^  obenan  diepuerperalen^die  mor- 
vösen  und  die  durch  putride  Infektion  bedingten  Erkran- 
kungen, —  drei  Krankheitsformen,  deren  Aehnlichkeit  auch  ander- 
weitig erhellt  und  von  guten  Beobachtern  z.  B.  Malgaigne 
hinlänglich  hervorgehoben  ist.  Die  Identität  der  befallenen  Ge- 
webe, die  Rapidität  des  Verlaufes,  die  Vielfachheit  der  Erkran- 
kungsheerde  sind  die  hervorstechendsten  Punkte  bei  allen  dreien. 
Cruveilhier  (Livr.  XVII.  PL  III.)  hat  zuerst  den  puerperalen 
Rheumatismus  auf  eine  zu  schneller  Abscefsbildung  tendirende 
Muskelentzündung  zurückgeführt  und  die  anatomischen  Zustände 
durch  sehr  gute  Abbildungen  erläutert.  Die  zu  akuter  Erwei- 
chung führende  Form,  welche  unter  sehr  heftigen,  localen 
Schmerzen  und  unter  enormer  Hyperämie  der  Theile  aufzu- 
treten pflegt,  und  wobei  die  Muskelprimilivbündel  stets  zu 
einem  moleculären  Brei  zerfallen,  hat  er  bei  Wöchnerinnen 
nicht  gesehen,  obwohl  sie  bei  ihnen  gleichfalls  vorkommt;  er 
hat  aber  sehr  gefehlt,  indem  er  sie  bald  auf  Apoplexie  durch 
Zerreifsung,  bald  auf  Capillarphlebitis  bezog,  denn  man  sieht 
die  Veränderung  des  Muskelfleisches  stets  dem  Blutaustritt,  wenn 
dieser  überhaupt  eintritt,  voraufgehen  und  man  kann  sie  noch 
weit  über  den  Erkrankungsheerd  hinaus  verfolgen.  Die  viel- 
fachen Abscesse  beim  Rotz  sind  schon  früher  gekannt,  als  die 
rheumatismusartigen  Schmerzen,  unter  denen  sie  sich  zu  ent- 
wickeln pflegen,  während  umgekehrt  die  Möglichkeit  einer 
Muskelentzündung,  abhängig  von  putrider  Infektion,  fast  noch 
gar  nicht  die  Aufmerksamkeit  der  Beobachter  auf  sich  gezogen 
hat,  obwohl  man  oft  genug  ziehende  und  reifsende,  flüchtige  und 
persistente  Gliederschmerzen  dabei  erwähnt  hat.  Solche  Ab- 
scesse können  in  allen  Muskeln  vorkommen,  namentlich  finden 
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sie  sich  aber  an  den  Muskeln  der  Extremitäten  und  des  Herzens. 
Immer  sind  Veränderungen  der  Primitivbündel  selbst  zugegen, 
am  Herzen  sehr  häufig  unter  der  Form  der  Fettmetamorphose 
derLängsfibrillen;  dann  zerfallen  die  Muskelblindel  an  einzelnen 
Stellen,  ihr  Detritus  misdht  sich  mit  dem  interstitiellen  Exsudat, 
ifHl  in.  dem  so  entstandenen  Heerd  tritt  dann  entweder  Verwe- 
sung oder  Eiterbildung  ein.  Die  Umgegend  des  Heerdes  kann 
dabei  von  einer  jüngeren,  faserstoffigeh  Exsudatschicht  (pyogene 
Membran)  ausgekleidet  sein,  oder  nicht ;  die  Anwesenheit  dieser 
Schicht  hat  nichts  Charakteristisches  weder  für  Rotz,  noch  für 
Puerperalfieber,  ebensowenig  als  die  Anwesenheit  der  Abscesse 
überhaupt  etwas  Pathognomonisches  für  Rotz  enthält.  Wie 
bei  den  Pferden,  so  sieht  man  auch  beim  Menschen  den  Rotz 
ohne  Muskelabscesse  verlaufen,  und  umgekehrt  sieht  man  Mus- 
kelabscesse,  wo  an  Rotz  nicht  zu  denken  ist. 

Man  sieht  schliefslich  die  Muskelabscesse  noch  auftreten 
unter  Bedingungen,  die  bis  jetzt  nicht  genau  zu  fixiren  suid, 
die  man  sich  namentlich  in  der  Wiener  Schule  begnügt  hat, 
unter  der  Ontologie  „spontane  Pyämie"  einzureihen.  Meist 
nach  einem  heftigen  Schüttelfrost  pflegt  in  diesen  Fällen  ein  sehr 
lebhaftes,  wie  man  sagt,  rheumatisch-entzündliches  Fieber  ein- 
zutreten; zahlreiche,  stürmische]  und  energische  Herzbewegungen, 
heftige  reifsende  und  ziehende  Gliederschmerzen,  starke  Einge- 
nommenheit des  Kopfes,  sehr  bald  furibunde  Delirien,  denen  nach 
wenigen  Tagen  der  Tod  folgt,  nachdem  zuweilen  noch  vorher 
das  Fieber  den  sogenannten  tyi^hösen  Charakter  angenommen 
hat.  Die  Autopsie  zeigt  dann  in  vielen  Fällen  aufserordentlich 
zahlreiche  meist  sehr  kleine  Abscesse  in  den  Muskeln  des  Tho- 
rtix,  der  Extremitäten,  und  häufig  im  Psoas  und  lliacus,  nicht 
selten  im  Heraen,  besonders  in  den  Papillarmuskeln.  Solche  Pro- 
zesse können  sich  ganz  ohne  andere  vorhergegangene  Krank- 
heit „spontan '  entwickeln;  sonst  sieht  man  sie  am  häufigsten  als 
Nachkrankheit  des  Typhus  in  solchen  Epidemien,  wo  die  Aehn- 
lichkeit  desselben  mit  den  Puerperalfiebern  zuweilen  einen  so 
hohen  Grad  erreicht.  Es  ist  wahrscheinlich,  dafs  in  solchen 
Fällen  eine  bestimmte  Alteration  des  Blutes  zugegen  ist,  wahr- 
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scheinlich,  daCs  diese  Alleration  nicht  sowohl  in  der  quanlüaüven 
Veränderung  der  Mischung  der  normalen  BlutbestandtheUe,  son- 
dern in  der  Bdimischung  einer  dem  Blute  fremden  Substanz, 
einer  materia  peccmiSj  beruht  Die  Möglichkeit,  durch  Bei- 
mischung fauliger  Substanzen  zum  Blut  ähnliche  krankhafte 
Vorgänge  hervorzurufen,  spricht  dafür,  aber  es  läfist  sich  positiv 
erweisen,  dafs  es  nicht  Zellen  fremdartiger  Beschaffenheit  sind, 
die  hn  Blut  sich  finden,  dals  namentlich  Pyämie  weder  in  diesem, 
noch  in  irgend  einem  andern  Falle  existirt.  So  wahrschdnlich 
es  also  ist,  dafs  eine  bestimmte  materia  peeeans  zugegen  ist, 
so  müssen  wir  doch  erklaren,  dafs  wir  darüber  nichts  JPosiüves 
wissen.  — 

Der  Vortrag  über  Entzündungen  mit  parenchyma- 
tösem Exsudat,  den  ich  darauf  bei  der  Naturforscher -Ver- 
sammlung zu  Aachen  hielt,  wurde  durch  folgende  Betrachtungen 
eingeleitet: 

Es  darf  als  sicher  vorausgesetzt  werden,  dafs  alle  vorur- 
theilsfreie  Beobachter  an  den  Erscheinungen,  die  wir  unter  dem 
Begriff  der  Entzündung  zusammenfassen,  drei  Reihen  zu  unter- 
scheiden vermögen,  von  denen  die  eine  an  dem  Cirkulations- 
apparat,  die  zweite  an  den  Nerven,  die  dritte  an  den  Geweben 
vor  sich  geht.  Die  deutsche  Medidn  —  und  die  aufserdeutsche 
ist  ihr  zum  Theil  darin  gefolgt  —  hat  seit  der  Zeit,  dafs  man 
das  Mikroskop  zur  Erläuterung  der  krankhaften  Vorgänge  her- 
angezogen hat,  in  der  Betrachtung  jener  Erscheinungen  meist 
einseitige  Wege  eingeschlagen,  und  nachdem  man  anfangs  fast 
nur  die  Veränderungen  an  der  Circulation  beachtet  hatte,  ist 
man  in  den  letzten  Zeiten  hauptsächlich  auf  die  Nerven  zurück- 
gegangen, indem  man  die  Gewebe  mehr  oder  weniger  unbe- 
rücksichtigt liefs.  Von  der  Ueberzeugung  ausgejiend,  daCs  nur 
die  gleichzeitige  Berücksichtigung  aller  drei  Reihen  eine  den 
Thatsachen  äquivalente  Anschauung  gewähren  könne,  bin  ich  in 
verschiedenen  früheren  Arbeiten  auf  die  Formel  der  älteren 
Aerzte  zurückgegangen,  dafs  nämlich  die  Entzündung,  sowie  ' 
überhaupt  jeder  locale  pathologische  Prozefs,  als  eine  Anomalie 
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der  Ernährung  zu  fassen  sei,  oder  noch  schärfer  formulirl,  dafe 
die  entzündlichen  Erscheinungen  den  Excefs  aller  oder  be- 
stimmter einzelner  Vorgänge  der  Ernährung  ausdrücken. 

Nun  kann  aber  als  ein  dem  heutigen  Stande  der  Physio- 
logie nach  unbestreitbarer  Satz  aufgestellt  werden,  dafs  die  Er- 
nährung wesentlich  in  dem  Gleichgewicht  zweier  Flüssigkeits- 
ströme, von  denen  der  eine  aus  den  Capillaren  in  das  Gewebe, 
der  andere  aus  dem  Gewebe  in  die  Capillaren  geht,  oder  etwas 
ungenauer  ausgedrückt,  in  einem  bestimmten  Diffusionsverhält- 
nifs  zwischen  Blut  und  Gewebe  beruhe.  Verbrauchte  Gewebs- 
demente  werden  resorbirt,  neue  Blutbestandtheile  exsudirt  Es 
versteht  sich  demnach  von  selbst,  dals  sowohl  die  Capillar- 
cirkulation,  als  das  chemische  und  physikalische  Verhältnifs  der 
Gewebe  für  die  Art  der  Ernährung  bestimmend  sein  müssen; 
es  sind  diefs  die  beiden  Momente,  welch«  die  ältere  Schule 
ganz  richtig  als  vegetative  Funktionen  aufgefafst  und  mehr  oder 
weniger  mit  den  Erscheinungen  der  Pflanzen-Ernährung  identi- 
ficirt  hat.  Zu  ihnen  tritt  dann  als  drittes  Moment  die  Nerven- 
influenz, insofern  nach  bekannten  und  unzweifelhaften  That- 
sachen  Nutrition  und  Sekretion  in  dem  erwachsenen  Wirbellhier 
durch  dieselbe  wesentlich  bestimmt  werden.  Der  Nerv  ist  der 
eigentliche  Regulator  der  Ernährung,  jedoch  nicht  so,  dafs  er 
die  andern  beiden  Faktoren  souverain  beherrscht,  sondern  viel- 
mehr so,  dafs  wenn  an  den  beiden  andern  keine  wesentlichen 
Abweichungen  eingetreten  sind,  der  ungestörte  Ablauf  der  Er- 
näirungs-Erscheinungen  durch  ihn  bedingt  wird.  Es  ist  ferner- 
hin bekannt,  dafs  über  die  Art  dieser  Einwirkung  die  heutige 
Physiologie  kaum  Andeutungen  zu  geben  vermag,  so  dafs 
jeder  Erklärungsversuch  darüber  hinaus  in  das  Gebiet  der 
Hypothesen  lallt. 

Dieses  gesetzt,  zeigt  sich  bei  der  Analyse  der  Entzündungs- 
Erscheinungen: 

1)  dafs  eine  Störung  in  den  Pifl^usionsverhältnissen  zwischen 
Blut  und  Gewebe  in  der  Art  zugegen  ist,  dafs  entweder  die 
Resorption  gesteigert  ist,  oder  dafs  die  Exsudation  zugenommen 
hat,  oder  dab  beides  gleichzeitig  stattfindet, 
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2)  dafs  die  Nerven  des  erkrankten  Theils  sich  im  Zustand 
der  Erregung,  der  Exettation  oder  Irritation  befinden. 

Ist  die  Resorption  vermehrt,  so  erhält  man  entzündliche  Atro- 
phie; ist  die  Exsudation  vermehrt,  so  bekommt  man  die  ent- 
zündliche Geschwulst;  ist  gleichzeitig  Exsudation  und  Resorption 
vtermehrt,  so  sieht  man  die  Gewebsbestandtheile  atrophiren  und 
an  ihre  Stelle  formloses,  später  in  verschiedener  Weise  sich 
metamorphosirendes  Exsudat  ablagern. 

Will  man  nun  die  Entzündung  genau  studiren,  so  hat  man 
jedenfalls  dreierlei  zu  thun:  man  mufs  den  Zustand  des  Ge- 
webes, den  Zustand  der  Capillarcirkulation  und  den  Zustand 
der  Nerven  prüfen.  Die  Pathologie  oder,  wie  ich  lieber  sagen 
möchte,  die  pathologische  Physiologie  hat  mit  den  Capillaren 
angefangen  und  ist  dann  zu  den  Nerven  übergegangen;  die 
pathologische  Anatomie  schlägt  ganz  natürlich  den  umgekehrten 
Weg  ein,  der  übrigens  den  Vorlheil  hat,  dafs  er  sichrere  und 
leichtere  Resultate  liefert,  insofern  die  Veränderungen  an  dem 
Gewebe  bleibende,  gewissermafsen  erstarrte  sind.  Fälschlich 
hat  man  gesagt,  es  seien  das  materielle  Veränderungen,  als  ob 
die  Veränderungen  an  den  Gefafsen  und  Nerven  nicht  ebenso 
gut  materielle  wären;  der  Unterschied  liegt  nur  darin,  daüs  wir 
einmal  die  ruhende,  das  andremai  die  bewegte  Materie  zu  unter- 
suchen haben;  die  Untersuchung  der  ruhenden  Materie  gehört 
Aber  der  pathologischen  Anatomie,  die  Untersuchung  der  be- 
wegten der  pathologischen  Physiologie  an. 

Geht  man  nun  pathologisch  ^anatomisch  an  das  Studium 
der  ruhenden  Materie,  untersucht  man  insbesondere  die  aus  den 
Gefafsen  in  das  Gewebe  eingetretene  Substanz,  welche  wir 
pathologisch-anatomisch  als  Exsudat  bezeichnen,  so  finden  wir 
dreierlei  verschiedene  Zustände  an  derselben.  Entweder  nämlich 
ist  das  Exsudat  zwischen  die  Gewebsbestandtheile  abgelagert, 
oder  es  ist  über  die  freie  Oberfläche  des  Gewebes  hinausge- 
treten, oder  endlich  es  ist  in  die  Gewebselemente  selbst  aufge- 
nommen. Darnach  unterscheide  ich  Entzündungen  mit  inter- 
stitiellem, mit  freiem  und  mit  parenchymatösem  Exsudat,  wobei 
ich  jedoch  ausdrücklich  bemerken  will,  dafs  diese  Formen  der  Ent- 
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sündung  sich  nicht  ausschliefsen ,  sondern  vielmehr  alle  gleich-* 
zeitig  neben  einander  vorkommen  können.  Als  den  Gegenständ 
meiner  heutigen  Besprechung  habe  ich  die  dritte  Form,  die  Ent- 
zündung mit  parenchymatösem  Exsudat  gewählt,  insofern  ich 
meine  Ansicht,  dafs.die  Entzündung  als  Eraährungs-Anomaliey 
als  ein  Capitel  der  pathologischen  Physiologie  von  der  Ernäh- 
rung zu  behandeln  sei,  daran  am  besten  nachweisen  kann. 


Der  übrige  Theil  meines  Vortrages  wurde  frei  gehalten 
und  ist  nie  ausgearbeitet  worden.  Ich  zeigte  darin  zunächst 
die  Art,  wie  sich  Gewebsbestandtheile,  namentlich  zelliger  Art, 
bei  der  parenchymatösen  Entzündung  verändern,  indem  sie  die 
aus  den  Gefafsen  austretende  Substanz,  das  Exsudat,  in  sich 
aufnehmen,  dadurch  anschwellen,  trüber,  undurchsichtiger  und 
kömiger,  zugleich  häufig  brüchiger  werden,  wie  dann  zweierlei 
Ausgänge  möglich  sind,  indem  sie  entweder  zu  einem  breiigen 
Detritus  (Proteinbrei)  zerfallen,  erweichen,  oder  die  Fettmeta- 
morphose eingehen  und  dann  zuletzt  einen  emulsiven,  milchigen 
oder  rahmigen  Brei  bilden'^).  Ich  wies  dann  diese  Vorgänge 
im  Einzelnen  an  der  parenchymatösen  Entzündung  der  Nieren, 
der  Leber  und  der  Muskeln,  im  Gegensatze  zu  den  anderen 
Entzündungsformen  dieser  Organe  nach,  und  besprach  die  na-^ 
menüich  über  die  Bright'sche  Nierende  eneration,  welche  ich 
als  parenchymatöse  Entzündung  auffafste,  in  der  kurz  vorauf*- 
gegangenen  Zeit  von  Johnson,  Toynbee  und  John  Simon 
aufgestellten  Ansichten. 

Es  würde  nicht  mehr  möglich  sein,  das  Detail  in  del* 
damaligen  Weise  zu  reproduziren.    Das  Hau|)tsächlichste  mejner 

*)  Niemann  sagt  in  seiner  Dissertation  p.  17.:  Inflnmmntlo  paren^ 
chifmatosn  procegsus  nulritionis  similis  est-,  praecipue  in  onjanis 
celMosis  alque  in  muscnlis  nohU  occurrU,  Nutrilio  anomaln  est 
aucta,  singula  feine  elementn  majora  fiunt.  Tum  cxcitus  dttplex  esse 
potestf  nut  enim  telac  elementn  disrumpuntnr ,  mollescunt ,  mttssnm 
formnnt  puriformem y  tlctritam ,  ul  dünnt ^  nut  metnmorphoshi  ndi- 
posnm  suheunly  tum  quoque  emoUinntur  et  motUtudinem  formnnt 
ndiposam. 
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damaligen  Ansichten  über  diese  Erkrankungen  ist  in  der  vor- 
siebenden Probevorlesung  und  in  der  Dissertation  von  Nie* 
mann  zu  finden.  Vieles  von  dem,  was  ich  namentlich  über 
die  Bright'sche  Nierenaflfektion  beibrachte,  ist  in  den  zahl- 
reichen  und  vortrefflÜchen  Arbeiten,  die  seit  jener  Zeit  erschie- 
nen sind,  von  Andern  gleichfalls  nachgewiesen,  und  es  wäre 
zum  Theil  eine  nutzlose  Wiederholung,  wenn  ich  dasselbe  hier 
wiederum  ausfuhren  wollte.  Ich  ziehe  es  daher  vor,  das  Fol- 
gende ohne  Rücksicht  auf  meine  früheren  Vorträge  zu  behandeh, 
da  das  Gesagte  hinreichen  wird,  mein  älteres  Recht  darzuthun. 


Schon  in  Aachen  wurde  mir  in  den  Besprechungen,  welche 
sich  an  meinen  Vortrag  knüpften,  von  einsichtsvollen  Märniem, 
wie  von  Hm.  Spief  s,  der  Einwand  gemacht,  daüs  die  von  mir  be- 
schriebenen Veränderungen  der  Parenchymtheile  doch  eigentlich 
nicht  das  Wesen  der  Entzündung  enthielten,  dals  sie  vielmehr 
entweder  erst  secundäre,  durch  die  Entzündung  hervorgerufene, 
oder  überhaupt  der  Entzündung  als  solcher  femstehende  Ver- 
änderungen ausmachten.  Dieser  Einwand  ist  allerdings  das 
Bedeutendste,  was  sich  gegen  meine  Anschauung  sagen  läCst, 
und  er  ist  durch  die  vorher  mitgetheilten  Bemerkungen  über 
die  Eigenschaften  der  Entzündungs- Vorgänge  nicht  genügend 
widerlegt  Ich  kann  es  daher  nicht  vermeiden,  nochmals  auf 
die  Frage  von  der  Entzündung  überhaupt  zurückzu- 
konmien. 

„Man  hat  die  Entzündung  bald  von  den  Gefaüsen,  bald  von 
den  Nerven,  bald  von  dem  Gewebe  aus  construiren  wollen,  und 
man  hat  zuletzt  über  dem  Streit  nach  den  Ausgangspunkten  die 
Frage  von  dem  Wesen  des  Prozesses  übersehen  und  liegen 
lassen.  Offenbar  ist  bei  der  Entzündung  Alles  betheiligt,  was 
zu  der  Ernährung  eines  Theiis  gehört,  Blut  und  Nerv  sowohl, 
als  GefaCswand  und  Gewebe.  Geht  der  Procefs  wirklich  vor 
sich,  so  leiden  sie  alle.  Diese  Totalerkrankung  eines  Theiis 
kann  aber  ausgehen  von  jedem,  bei  der  Emährung  concurri- 
renden  Theil,  und  so  kann  Blut  und  Nerv,  Gefafs  und  Gewebe 
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Ausgangspunkt  sein  für  die  entsündliche  Störung,  welche  nach- 
her das  Gesammt-Verhältnifs  Aller  trifft,  und  welche  erst  dann 
„ entzündlich ""  ist,  wenn  alle  Elemente  mitleiden;  denn  vorher 
ist  höchstens  Hyperämie,  Neuralgie  u.  s.  w.'  vorhanden.*'  (Dieses 
Archiv  Bd.  III.  S.459.) 

Die  alte  Charakteristik  der  Entzündung  nach  ihren  vier 
Cardinal-Eigenschaften,  Röthe,  Schmerz,  Geschwulst  und  Hitze 
zeigt  ja  hinlänglich,  dafs  seit  Alters  her  die  Anschauung  von 
dem  gleichzeitigen  Leiden  der  verschiedenen,  einen  Theil  con- 
stituirenden  Elemente  festgehalten  ist  und  dafs  man  sowohl  die 
Gefafse  mit  ihrem  Blut,  als  auch  die  Nerven  und  das  Gewebe 
mit  seinen  Emährungs-  und  Exsudatflüssigkeiten  in  Rechnung 
gezogen  hat  Wenn  demnach  die  Entzündung  als  die  Total- 
Erkrankung  eines  Theils  angesehen  werden  mufs,  so  schlieCst 
diefs  von  selbst  aiis,  dafs  man  einfache  Zustände  der  Hyper^ 
ämie,  der  Neuralgie,  der  Exsudation,  der  Gewebsmetamorphose 
als  entzündliche  ausgiebt  Es  folgt  daraus  von  selbst,  dafs  man 
diese  elementaren  Krankheits -Vorgänge  von  den  zusam- 
mengesetzten, zu  denen  eben  die  Entzündung  gehört,  trennt. 

Allein  jeder  dieser  elementaren  Vorgänge  kann  zu  dem 
zusammengesetzten  Entzündungs- Vorgange  werden,  indem  er 
schneller  oder  langsamer  die  übrigen  elementaren  Störungen 
nach  sich  zieht.  Die  an  sich  einfache  Hyperämie  oder  Neuralgie, 
die  einfache  Exsudation  oder  Gewebsmetamorphose.  können  ent- 
zündlich, können  die  Ausgangspunkte  für  die  Totalerkrankung 
eines  Theils  werden.  Aus  der  einfachen  Hyperämie  der  Bron- 
chialschleimhaut, wie  sie  bd  Stenosen  der  linken  Herzklappen 
besteht,  kann  ein  Bronchialkatan*h,  ein  bronchitischer  Zustand, 
aus  einer  einfachen  Odontalgie  eine  Entzünd^ng  der  Zahnpulpe 
hervorgehen;  eine  einfache  Wassersucht,  eine  einfache  Fett- 
metamorphose können  den  entzündlichen  Charakter  annehmen. 
Der  hyperämische,  der  neuralgische,  der  wassersüchtige,  der 
fettig  metamorphosirte  Theil  bilden  den  Locus  minoris  resi' 
steniiac  oder  nüt  andern  Worten  das  einzelne  krankhafte  Ele- 
ment bildet  den  Ausgangspunkt  der  zusammengesetzton  Er- 
krankung. 
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Die  neueren  Enlzündungstheorien ,  insbesondere  die  neuro* 
pathologische,  haben  ihre  Befriedigung  darin  gefunden,  die  Ge- 
schichte der  Entzündung  in  ihrem  nothwendigen  Entwicklungs- 
gange von  einem  dieser  Ausgangspunkte  aus  zu  construiren, 
ohne  dafs  sie  damit  die  Frage  nach  der  Wesenheit  des 
Entzündungs-Vorganges  gelöst  hätten.  .  Für  diese  Frage 
ist  es  durchaus  gleichgültig,  welches  Element  zuerst  erkrankt 
war  und  wie  die  Reihenfolge  der  Erkrankung  der  übrigen  statt- 
fand; sie  hat  nur  zu  untersuchen,  was  eigentlich  geschieht, 
wenn  diese  Erkrankung  aller  Elemente  wirklich  zu  Stande  ge- 
kommen ist,  wie  sich  das  Wechselverhältnifs  dieser  verschie- 
denen Elemente  zu  einander  während  der  Dauer  der  Entzün- 
dung selbst  gestaltet 

Seit  den  hippokratischen  Zeiten  hat  man  durch  alle  Sprachen 
und  Systeme  das  Bild  der  Entzündung,  welche  in  ihrer  letzten 
Consequenz  zum  Brande  fortschreitet,  festgehalten.  Nur  auf 
kurze  Zeit  und  in  beschränkten  Kreisen  hat-  man  dafür  andere 
Anschauungen  substituirt,  die  freilich  zuweilen  das  gerade  Ge- 
gentheil  davon  besagten,  z.  B.  die  Stase,  wobei  der  Begriff  des 
Vorganges  ganz  verloren  ging  und  der  des  Stillstandes  einge- 
setzt wurde.  Inmitten  aller  Schwierigkeiten  der  Definition  ist 
man  doch  mit  seltener  Constanz  wieder  auf  die  alte  Vorstellung 
von  der  Entzündung  zurückgegangen,  zum  besten  Zeichen,  dafs 
dieselbe  eine  wirkliche  Wahrheit  enthält  und  unter  noch  so  sehr 
veränderten  wissenschaftlichen  Voraussetzungen  Realität  besitzt. 

Entzündung  und  Verbrennung  sind  chemisch -mechanische 
Vorgänge,  welche  unter  Steigerung  der  Temperatur  den  Umsatz 
gewisser  zusammengesetzter  Substanzen  zu  neuen  Verbindungen 
und  damit  die  Vernichtung  derselben  durch  eine  Reihe  von 
Metamorphosen  bezeichnen.  Hat  der  Begriff  der  Entzündung, 
auf  krankhafte  Vorgänge  angewendet,  eine  Realität,  so  mufs  es 
sich  also  auch  hier  um  Metamorphosen,  um  Degenera- 
tionen, um  Zersetzungen  thierischer  Substanz  zu 
neuen  Combinationen,  die  unter  Temperatursteige- 
rung vor  sich  gehen,  handeln.  Die  Entzündung  mufs  dann 
um  so  lebhafter  sein,  je  mehr  sich  die  Temperatur  des  Theils 
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steigert,  je  mehr  Substanz  verbrannt  wird,  je  gröbere  molelni- 
läre  Veränderungen  in  der  Zusammensetzung  eines  Theils  heis 
vorgebracht  werden.  Röthe,  Schmerz  und  Geschwulst  werden 
dann  variablere  Erscheinungen  sein,  als  Hitze,  insofern  der 
Gefafs-  und  Nervenreichthum ,  die  Lockerheit  und  Aufnahm^"* 
fahigkeit  eines  Theils  gröfseren  Schwankungen  unterliegen,  grö» 
fsere  anatomische  Differenzen  dacbieten,  als  die  Umsetzungs-» 
fahigkeit,  die  Zersetzbarkeit  und  Zerstörbarkeit  seiner  Elemente. 
Immerhin  wird  aber  auch  von  jenen  Erscheinungen  die  Röthe 
constanter  sein  müssen,  als  der  Schmerz  und  die  GeschwukI 
insofern  viele  Theile,  welche  wegen  ihrer  Armuth  an  sensitiven 
Nerven  und  wegen  ihrer  Dichtigkeit  und  Festigkeit  weder  be« 
deutenden  Schmerz,  noch  bedeutende  Aufnahme  von  Exsudat 
zulassen,  noch  Gefäfse  genug  enthalten,  mn  eine  deutlich  sieht' 
bare  Hyperämie  zu  erleiden. 

Das,  was  man  an  äufseren,  der  Beobachtung,  der  siim^ 
liehen  Wahrnehmung  zugänglichen  Theilen  erkennen  kann,  das^ 
was  speciell  die  Chirurgie,  die  Dcrmato-  und  Ophthalmologie 
zeigen,  stimmt  mit  dem  Angeiührten  vollkommen  überein« 
Ueberall,  wo  eine  ausgebildete  Entzündung  zur  Untersuchung 
kommt,  tritt  zunächst  die  gesteigerte  Wärme,  nächstdem  die 
Röthe,  endlich  Schmerz  und  Geschwulst  hervor;  überall  steht 
also  der  vermehrte  Umsatz  der  Stoffe,  die  gesteigerte  Zet* 
Setzung  der  Elemente,  die  gröfsere  Verbrennung  in  erster  Linie. 
Immer  überwiegt  hier  das  chemische  Moment,  und  das  morpho« 
logische,  die  veränderte  Beschaffenheit  der  Elemente  ist  erst  die 
Consequenz  davon. 

Diese  veränderte  chemische  Haltung  und  die  daraus  her<*> 
vorgehende  Metamorphose  (Degeneration)  können  abei"  schwer** 
hch  blofs  innerhalb  der  Blutgefäfse  an  dem  cirkuUrenden  Bliit^ 
(denn  die  Lehre  von  der  Stase  in  ihrer  allgemeinen  AnwM- 
dung  auf  die  Entzündung  darf  wohl  als  überwunden  angesehen 
werden,)  oder  blofs  aufserhalb  der  Gefäfse  an  den  Gewebsbe» 
standlheilen  zu  Stande  kommen.  Zwischen  dem  Blut  und  delil 
Gewebe  besteht  eine  untrennbare  Causalität  der  Zustände,  cki 
unauflösUches  Wechselverhältnifs  der  Diffusion,  so  daft  die  Ver«( 

Archiv  f.  pathol    Anal.  Bd  IV.  Hfl.  «.  19 
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ätidefung  des  drkulirenden  Fluidums  alsbald  eine  Veränderung 
der.  Gewebs-Zusammensetzung  und  die  Metamorphose  des  Ge- 
webes eine  Veränderung  des  Bluts  hervorruft*  Mag  daher  auch 
die  Störung  im  einen  Fall  von  dem  Blut,  im  andern  von  dem 
Gewebe  ausgehen,  so  wird  sie  doch  sehr  bald  an  beiden  sein, 
und  ihr  Ausdruck  wird  in  dem  gestörten,  in  dem  veränderten 
Diffusionsverhältnisse  gesucht  werden  dürfen. 

Könnten  wir  dies  Verhältnifs  direkt  erforschen,  so  würden 
wir  für  jede  Entzündung  den  einfachsten,  Ausdruck  .  finden. 
Allein  da  die  Diffusion  der  Stoffe  so  geschieht,  dafs  ein  Theil 
aus  den  Gefafsen  in  das  Gewebe,  ein  anderer  aus  dem  Gewebe 
in  die  Gefafse  tritt,  so  entzieht  sich  der  letztere  fort  und  fort 
der  localen  Nachforschung,  da  er  mit  dem  cirkulirenden  Blut 
weiter  geht  und  dem  Gesammlblut  beigemischt  wird.  Wir 
finden  ihn  wieder  entweder  in  der  allgemeinen  Dyskrasie 
oder  in  den  Ausscheidungsprodukten  der  Se-  und  Ex- 
cretionsorgane.  Nur  der  andere  Theil,  der  aus  den  GefafseH 
in  das  Gewebe  gehende  Strom  kann  unter  Umständen  Constanz 
genug  besitzen,  um  der  örtlichen  Anschauung  zugänglich  zu 
werden;  er  kann  sich  in  und  an  dem  Gewebe  aufhäufen  und 
als  Exsudat  der  Gegenstand  der  unmittelbaren  Kritik  werden* 
Während  daher  die  Pathofogen,  die  Kliniker  sich  natürlicher 
Weise  zunächst  dem  Studium  der  Se-  und  Excretionen  und 
sodann  der  Würdigung  der  Dyskrasien  zuwandten,  ist  das  Ex- 
sudat das  Alpha  und  Omega  der  neuern  pathologischen  Ana- 
tomie geworden. 

Die  ReichHchkeit  und  Mächtigkeit,  in  der  sich  das  Exsudat 
suweUen  an  der  Oberfläche  der  Gewebe  und  in  den  Zwischen- 
räumen derselben  anhäuft,  hat  der  pathologischen  Anatomie  und 
Chemie  ziemfich  lange  Stoff  für  ihre  Untersuchungen  dar- 
geboten, und  wie  in  der  französischen  pathologischen  Anatomie 
die  Röthung,  so  ist  in  der  österreichischen  das  Exsudat  für 
die  ganze  pathologische  Anschauung  maafsgebend  geworden. 
Da  man  sich  aber  daran  gewöhnte,  nur  das  isolirbare,  das  von 
den  Gewebselementen  trennbare  und  also  aulserhalb  derselben 
liegende  Exsudat  zu  erforschen,  —  denn  „Exsudat  in  das  Ge^ 
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webe''  bezeichnet  in  jenem  Sinne  immer  das  Exsudat  xwitcfaen 
die  Gewebselemente,  unser  inlerstiüelles  Exsudat,  —  so  entstand 
natürlich  die  Schwierigkeit,  was  mit  jenen  Geweben  zu  machen 
sei,  bei  denen  unter  Bedingungen,  die  sonst  überall  Entzündung 
zu  setzen  pflegen,  kein  isolirbares  Exsudat  erscheint  oder  die 
sogar  nicht  einmal  selbst  Gefafse  besitzen,  aus  denen  das  Ex- 
sudat austreten  könnte.  Kann  sich  Knorpel  entzünden?  können 
die  innem  Gefafshäute,  kann  das  Endocardium  Sitz  einer  Ent- 
zündung sein?  giebt  es  eine  Entzündung  des  muskulösen  Ge- 
bärmutterkörpers? existirt  eine  eigeniliche  Neuritis?  darf  man 
sich  eine  Entzündung  des  eigentlichen  Knochengewebes  denken? 

Diese  Schwierigkeiten  vermindern  sich  um  ein  Bedeutendes, 
wenn  man,  wie  es  von  mir  schon  in  meinen  ersten  Arbeiten 
geschehen  ist,  die  Entzündung  in  ihrem  Verhältnifs  zu  den  nor- 
malen Ernährungsyorgängen  betrachtet  Dann  ist  das  Exsudat 
nichts  anderes,  als  die  quantitativ  oder  qualitativ  veränderte 
Ernährungsflüssigkeit.  Diese,  wenn  sie  aus  den  Gefalsen 
austritt,  kann  allerdings  an  manchen  Punkten,  z.  B.  an  serösen 
Häuten,  an  die  freie  Oberfläche  treten,  an  andern,  z.  B.  an  drü* 
sigen  Organen,  die  Interstitien  der  Gewebsbestandtheile  erfüllen, 
allein  an  einer  grofsen  Reihe  anderer  Gebilde,  z.  B.  an  Knorpeln, 
ist  dies  nicht  möglich.  Nimmt  man  einen  Gefafskanal,  ein  so- 
genanntes Havers*sches  Kanälchen  am  Knochen,  so  sieht  man 
hier  die  Gefäfswand  nicht  selten  unmittelbar  dem  Knochen- 
gewebe anliegen,  und  das  Knochengewebe  selbst  bildet  kdne 
Interstitien,  sondern  ein  unaufhörliches  Continuum  von  Knochen- 
körperchen  und  Knochengrundsubstanz.  Hier  kann  also  die 
Ernährungsflüssigkeit  nur  in  die  Elemente  des  Gewebes  selbst 
eindringen  und  zu  keiner  Zeit  kann  sie  irgendwo  anders,  als  im 
Innem  der  Gewebe  enthalten  sein,  so  lange  dies  überhaupt 
noch  existirt. 

Meine  im  Eingange  berührten  Untersuchungen  über  das 
Knochen-,  Knorpel-  und  Bindegewebe  haben  gezeigt,  dafs  alle 
diese  Gewebe  aus  Körperchen,  die  entweder  selbst  Zellen  sind, 
oder  aus  Zellen  hervorgingen,  und  aus  Intercellularsubstanz 
zusammengesetzt  sind.   Die  sogenannten  Knorpel-  und  Knochen- 

19* 
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körperchen,  sowie  die  sogenannten  Kemfasern  und  Spiralfasern 
des  Bindegewebes,  welche  ich  unter  dem  Namen  der  Bin  de- 
gewebskörperchen  und  Bindegewebskanälchen  zu- 
sammenfasse, sind  Zellen  oder  Zellenderivate,  zwischen  denen 
die  Gründsubstanz,  die  eigentliche  Knorpel-,  Knochen-  und 
Bindegewebssubstanz  intercellular  eingelagert  ist.  Im  Knochen- 
rnid  Bindegewebe  bilden  die  Körperchen  (Zellen-  und  Zellen- 
derivate) anastomosirende  Systeme,  die  mit  Flüssigkeit  gefüllt 
«nd,  und  die  Ernährung  dieser  Theile  läfst  sich  nicht  anders 
denken,  als  dafs  der  Ernährungssaft  aus  den  Blutgefälisen  in 
die  feinen  Röhren  dieser  Körperchen,  also  in  eine  neue  Art  von 
Kanäleben  eindringt,  und  sich  von  hier  aus  durch  und  in  das 
Gewebe  vertheUt.  Wir  haben  dann  also  ein  besonderes 
(seröses)  Kanalsystem,  das  neben  dem  System  der  Blut- 
gefltfse  der  Leitung  der  Ernährungssäfte  dient,  ein  System,  das 
dem  einzelnen  Gewebe  als  integrirender,  genetisch  mit  ihm  ver- 
bundener Theil  angehört  *).  Ist  der  Ernährungssaft,  das  Exsudat 
in  dasselbe  eingetreten,  so  ist  er  nicht  mehr  isolirbar,  er  ist 
dann  vollständig  parenchymatös  geworden.  Tritt  er  aus 
diesem  System  in  das  Intercellular-Gewebe  ein,  so  ist  er  nicht 

*)  John  Goodsir  (Anal,  emd  pathol.  researches,  Edinh,  1845.  p.  66.) 
hat  for  die  Knochonkörperchen  und'Knochenkanälchen  schon  eine 
ähnliche  Anschanang  aufgestellt.  The  cannUcuU,  sagt  er,  are 
undonbtediy  tke  principal  Channels  for  the  passage  of  nutriment 
from  the  capillaries  to  the  calcigerous  cells  and  gemiinal  spots, 
J.  Cr.  Lessing  (Mittheil,  aus  den  Verh.  der  naturwiss.  Ges.  in 
Hamburg  vom  Jahre  1845.  S.  69.)  hat  diese  Anschauung  auch  auf 
die  Zahnkanäichen  ausgedehnt  und  angenommen,  dafs  in  diese 
seiir  feinen  Röhrchen  das  Plasma ,  der  Liquor  sanguinis^  eindringe, 
um  zur  Ernährung  in  die  Theile  geführt  zu  werden.  Allein 
<3roodsir  hielt  die  Knochenkanälchen  noch  für  blofse  Porenkanäle 
und  Lessing  verdarb  seine  Angaben  dadurch,  dafs  er  die  Kerne 
der  Muskelprimitiybündel,  der  Nervenfasern  und  der  Capillar- 
gelÜfse  für  äquivalente  Apparate  ausgab.  Meinen  Untersuchungen 
nach  sind  die  Knochen-  und  fiindegewebskÖrperchen  (Sehnen-, 
Hornhaut-,  Periostkörperchen)  wirkliche  Zellen  und  ihre  Kanäl- 
chen äufsere  Auswüchse,  so  dafs  diese  Körperchen  den  Capillar- 
gefäfsen,  Nervenfasern  und  Muskelprimitivbündeln  selbst  genetisch 
ä<|iifvalent  sind. 
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minder  parenchymatös,  nicht  minder  innig  mit  dem  Gewebe 
vereinigt,  denn  er  tränkt  das  Gewebe,  er  liegt  nicht  mehr 
interstitiell  zwischen  seinen  Elementen,  sondern  nur  noch  inter^ 
9titiell  zwischen  seinen  Molekülen.  Der  Emährungssaft^  das 
Exsudat  sind  dann  also  gleichfalls  nur  noch  moleculär  vor- 
handen. 

Diese  Betrachtungen  bestimmten  mich,  unmittelbar  nachdem 
meine  Untersuchungen  über  die  Structur  dieser  Gewebe  beendigt 
waren,  die  pathologische  Conlrolle  derselben  in  An^^  «u 
nehmen.  Als  nächstes  und  günstigstes  Untersuchungs- Objekt 
stellte  sich  die  Hornhaut  wegen  ihrer  Zugänglichkeit  und 
Durchsichtigkeit  dar.  Hr.  Fr.  S trübe  unternahm  auf  meine 
Veranlassung  eine  Reihe,  namentlich  experimenteller  Unter- 
suchungen, deren  Resultat  er  in  seiner  InauguraU Dissertation: 
der  normale  Bau  der  Cornea  und  die  pathologischen  Abwri- 
chungen  in  demselben.  Würzburg  1851.  veröffentlicht  hat 
Es  stellte  sich  dabei  heraus,  dafs  die  Veränderungen,  welche 
man  durch  die  verschiedenartigsten  Entzündungsreize,  nament* 
lieh  durch  die  intensivsten  Kaustika  an  der  Hornhaut  erlangt^, 
Veränderungen,  wie  sie  allgemein  unter  dem  Namen  und  Bc* 
griff  der  Hornhaut-Entzündung,  der  Keratitis,  beschrieben  werden, 
nur  parenchymatöser  Natur  sind,  dafs  sich  dabei  kein  freies 
Exsudat  zwischen  Lamellen  oder  Fasern  der  Hornhaut  sehen 
und  noch  weniger  isoUren  läfst,  dafs  vielmehr  die  Veränderungen 
an  den  Homhaut-Körperchen  und  demnächst  an  der  klaren  Inter* 
cellularsubstanz  vor  sich  gehen.  Die  Veränderungen  zeigen  sich 
zunächst  durch  Anschwellen,  Vergröfserung  der  Körperch^, 
durch  Erscheinen  kleiner  Fetlmolecüle  in  denselben,  durch  Ver- 
mehrung und  Vergröfserung  ihrer  Kerne,  wie  es  zum  Thtäi 
schon  von  Bowman  in  seinen  Lcciures  on  ihe  parts  con- 
cerned  in  ihe  Operations  on  ihe  eije  and  on  ihe  9irueff4re 
of  ihe  refina.  Lowrf.  1849.  //.  29.  Fig.  5.  beschrieben  und 
abgebildet  ist.  Die  Intercellularsubstanz  trübt  sich,  wird  un^ 
durchsichtiger,  dichter,  faserungsfähiger,  sie  erlangt  eine  mehr 
fibröse,  der  Scleroüca  ähnliche  Beschaffenheit,  wird  zuweilen 
mehr  körnig,  fein  granuUrt,  wie  staubig,  und  in  einzelnen  Fällen 
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sieht  man  auch  in  ihr  Fettmolecüle  erscheinen.  In  manchen 
Fällen  bleiben  diese  Veränderungen  stehen  und  bedingen  die 
verschiedenen  Trübungen,  Leukome  u.  s.  w.;  in  andern  aber  sehe 
ich  nachher  eine  wirkliche  Erweichung  der  Hömhautsubstanz, 
eine  Keratomalacie,  und  daraus  die  oberflächliche  Ulceration 
hervorgehen. 

Hier  ist  also  eine  Reihe  von  Veränderungen,  welche  in 
kurzer  Zeit  zu  Stande  kommen,  und  welche  nicht  anders  zu 
verstehen  sind,  als  durch  eine  vermehrte  Aufnahme  von  Mate^ 
rialy  von  exosmotischer  Flüssigkeit  in  die  Gewebselemente,  die 
Homhautkörperchen  und  die  Hornhaut -Grundsubstanz.  Und 
doch  ist  hier  kein  Exsudat  im  Sinne  der  Schule,  weder  ein 
freies  auf  der  Oberfläche,  da  vielmehr  die  Oberfläche  trockner, 
matter,  trüber  wird,  noch  ein  interstitielles,  da  von  Iilterstitien 
nichts  zu  sehen  ist.  Ein  solches  Verhältnifs  hatte  ich  schon 
vor  längerer  Zeit  aus  dem  klinischen  Studium  der  rheumatischen 
Homhautaffektionen  erschlossen,  nachdem  ich  die  Ueberzeugung 
gewonnen  hatte,  dafs  die  Hornhaut  nicht  aus  dem  Humor 
aqueus,  sondern  durch  eine  eigene,  klare,  aus  den  letzten  Ge- 
fäfsverästelungen  abgelagerte  Flüssigkeit  ernährt  werde  (De 
rheumaie,  praeseriim  corneae.  Diss.  inaug.  BeroL  1843. 
p.  17.  19.).  Die  geläuterten  Ansichten,  welche  wir  jetzt  über 
den  Bau  der  Hornhaut  haben,  schliefsen  manche  Deutung  aus, 
welche  mir  damals  in  Beziehung  auf  die  Zustände  der  Horn- 
haut wahrscheinlich  sein  mufste,  allein  die  Grundanschauung 
bleibt  unverändert  stehen,  dafs  der  Ergufs  der  aus  den  Gefafsen 
austretenden  Flüssigkeit  mitten  in  die  Gewebe  hinein  erfolgt, 
dals  er  wesentlich  parenchymatöser  Natur  und  von  fettigen 
Metamorphosen  der  Gewebe  begleitet  ist. 

Schon  damals  hatte  ich  die  rheumatischen  Veränderungen 
der  Hornhaut  zusammengestellt  mit  gewissen  Erkrankungen  der 
Gelenkknorpel,  die  eben  von  Ecker  beschrieben  worden  waren, 
indem  ich  von  dem  Satze  ausging,  dafs  der  rheumatische  Pro- 
seis wesentlich  an  die  leimgebenden  Gewebe  gebunden  sei 
(p.  14.).  Die  vorliegenden  Erscheinungen  führten  mich  zu  der 
Annahme,  dafs  auch  in  der  Hornhaut  eine  ähnliche  Fettmeta- 
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morphose  eintrete  (p.  21.).  Da  ich  die  entzündliche  Natur  des 
rheumatischen  Prozesses  nicht  anerkennen  zu  müssen  glaubte^ 
so  erschien  es  mir  wahrscheinlich,  dafs  eine  albuminöse  Sub- 
stanz in  die  Hornhaut- Areolen  (die  Körperchen)  eintrete,  diese 
trübe*)  und  als  eigentlicher  Entzündungsreiz  wirke,  so  dafs 
dann  erst  die  eigentliche  Keratitis  beginne. 

Diese  letztere  Deutung  kann  gegenwärtig  nicht  mehr  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  festgehalten  werden.  Die  rheumati- 
schen Trübungen  entstehen  und  verhalten  sich  ganz  in  derselben 
Art,  wie  die  traumatischen  und  corrosiven.  Wendet  man  ein 
Aetzmittel,  sei  es  durch  chemische,  oder  aktuelle  Kauterisation, 
auf  den  Rand  der  Hornhaut,  wo  reichliche  Gefäfsschlingen 
liegen,  an,  so  sieht  man  die  Erscheinungen  der  Entzündung 
nach  dem  gewöhnüchen  Schema  verlaufen:  die  Röthung  ist 
eben  so  intensiv  als  die  Trübung  und  es  findet  sich  das  Auge 
hrifs,  schmerzhaft  und  die  getroffenen  Theile  geschwollen. 
Bringt  man  dagegen  den  Reiz  auf  die  Mitte  der  Hornhaut,  wo 
die  Blutgefafse  fehlen,  so  tritt  häufig  eine  peripherische  Röthung 
(entsprechend  der  Corona  rheumaiica)  auf,  allein  zuweUen  ist 
sie  sehr  unbedeutend,  und  der  ganze  Prozefs  zeigt  wenig  Tempe^ 
ratursteigerung,  geringen  Schmerz,  unbedeutende  Anschwellung; 
erheblich  ist  nur  die  Trübung.  Die  Veränderungen,  welche  das 
eigentüche  Homhautgewebe  erfährt,  sind  in  beiden  Fällen  nicht 
wesentlich  verschieden.     Sollen  wir  nun  in  dem  ersten  Falle 

♦)  Kttnior  iisque  nd  hoc  tempus  pellucidus,  intra  areotas  conteniu$, 
ohscuraiur  vnHaeque  formne  macularum  oriuntwr,  qua$  ämiare$ 
$ingulis  nominihus  vocabant.  I^cus  apacus  accuraie  iuMptcienU  ple- 
rumque  plurima  pwa^iutn  nehulosa,  vix  peUmentia,  colom  eant  vel 
siibcaeruUi  prnehet.  Nunc  modo  locus  unus  afficitur  nMcente  nephe- 
Uo  coloris  langnide  cani.marginis  diffmx,  supra  quod  corneae  epi- 
detmis  quasi  pulvere  conspersa  conspiciiur.  Modo  ohscwraiio  pro- 
repit  muUis  areoHs  coUnhorantihus ,  quo  facie$  undulaia  evadit;  auf 
eodem  tempore  in  pluribus  regionihus  mnculae  exoriunlur,  semper 
primum  ad  penpheriam,  quia  vnscula  corneae  cenirum  non  atUngunU 
sed  in  peripheria  plea^ibus  fininntur.  Modo  tota  cornea  aeque  opava 
et  ianquam  cinere  obtecta  redditur.  Simul  corneae  diameirus,  übt 
humores  effusi  sunt,  major  ejusque  tela,  a  latere  adspecta,  tumtdn, 
spissior  et  emoUita  videtur  (p.  20.).    ^ 
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eine  Entzündung  annehmen  und  in  dem  zweiten  nicht?  Sollen 
wir,  wenn  Peripherie  und  Centrum  zugleich  leiden,  jene  aber 
aliein  die  gröfsere  und  vollständigere  Phänomenea-Keihe  dar- 
bietet,  die  eine  als  entzündet  bMrachten,  und  das  andere  nicht? 
Giebt  uns  nicht  die  anatomische  Beschaffenheit  der  Theile,  die 
natürliche  Textur  derselben  die  volle  Erklärung  dieser  Ver* 
schiedenheiten?  und  ist  es  nicht  im  Wesentlichen  derselbe  Pro- 
zefs,  der  hier  und  dort  verläuft?  Wie  es  mir  scheint,  ist  hier 
nur  zweierlei  möglich:  entweder  man  giebt  mit  Andral  auch 
den  Namen  der  Entzündung  auf  und  setzt  dafür  die  Hyperämie 
m,  wo  dann  die  centrale  Affektion  für  sich  aufgefafst  werden 
kann,  oder  man  behält  den  alten  Begriff  der  Entzündung  bei 
und  wendet  ihn  auf  peripherische  und  centrale  Affektion  gleich- 
ratig  an. 

Damit  darf  nicht  geläugnel  werden,  dafs  dieselben  elemen* 
taren  Störungen,  welche  wir  bei  der  entzündlichen  Trübung 
auftreten  sehen,  auch  unter  andern  Bedingungen  auftreten 
können.  So  ist  der  Arcus  senilis,  das  Gerouiojron  oder 
wie  man  sehr  gut  sagen  könnte,  das  Malum  corneae  setüle 
der  entzündlichen  Hornhautaffektioh  äufserst  ähnlich.  Canton 
(ihe  Lancet.  1850,  Mai)  hat  schon  gezeigt,  dafs  diese  Affek-- 
tion  wesentlich  in  einer  Feltdegeneration  der  Homhaut  bestehe 
und  gewöhnlich  gleichzeitig  mit  fettigen  Degenerationen  des 
Herzens  und  der,  Augenmuskeln  auftrete.  Qua  in  (Med.  chir. 
Transact.  1850.  Vol  33,  p.  161)  in  seiner  schönen  Abhandlung 
über  die  Fettdegeneration  des  Herzens  hat  dies  Zusamraenvor- 
kommen  bestätigt  und  als  diagnostisches  Mittel  für  das  Herz- 
übel aufgestellt.  Ich  selbst  habe  wiederholt  dieselbe  Erfahrung 
gemacht,  und  bin  namentlich  jedesmal,  wo  ein  ausgesprochener 
Arcus  existirte,  über  die  umfangreiche  Fetidegeneration  der 
Augenmuskeln  erstaunt  gewesen,  die  gewifs  für  die  Physiologie 
des  Greisenauges  sehr  zu  beachten  isL  Williams  erklärt,  wie 
Quain  anführt,  den  Greisenbogen  aus  dem  Druck  der  AUgen*- 
lider  auf  den  oberen  und  unteren  Homhautrand,  wofür  die 
örtlichen  Verhältnisse  zu  sprechen  scheinen.  Nimmt  man  aber 
auch  diese  Erklärung  nicht   an,   so   kann   doch   kein   Zweifel 
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sein,  dafs  eine  gestörte  Ernährung  vorliegt,  die  in  den  Zustän-^ 
den  des  Muskel(ap])arats  ihre  Analogien  findet,  eine  elemenlare- 
Störung,  welche  den  Anfang  derjenigen  Veränderungen  be* 
s&eichnet,  die  bei  akuter  Erregung  den  entzündlichen  Charakter 
annehmen  würden.  Nach  dem  häufig  in  der  Medicin  geübten 
Gebräuche  der  immer  fortschreitenden  Uebertragung  gewisser 
Namen  auf  alle  wie  immer  zusammengehörigen  Zustände,  ja> 
noch  mit  gröfserem  Rechte,  als  in  vielen  anderen  Fällen,  könnte 
man  auch  den  Arcus  senilis  als  chronische  Keraiiti»  an- 
spreclien,  allein  die  regressiven  Vorgänge,  die  Verbrennungsakte 
gehen  hier  so -langsam,  so  unmerklich  vor  sich,  dafs  es  wohl 
^weckmäfsiger  sein  möchte,  die  einfache  und  nicht  die  ent- 
zündliche Form  der  Ernährungsstörung  zu  setzen.  — 

Dieselben  Erscheinungen,  welche  uns  das  faserknorpelige 
Gewebe  der  Hornhaut  zeigt,  lassen  sich,  wie  ich  schon  früher 
angeaeutet  habe,  an  den  wahren  Knorpeln  verfolgen.  Ecker 
(Archiv  f.  physioL  Heilk,  1843.  Bd.  II,  S.  235)  hat  in  seiner 
Abhandlung  über  Abnutzung  und -Zerstörung  der  Gelenkknorpel 
dieselben  sehr  übersichtlich  geschildert.  Er  fand,  dafs  derPro- 
zefs  bei  Greisen,  die  keine  besonderen  Krankheitserscheinungen 
zeigten,  ganz  ähnlich  geschieht,  wie  bei  Leuten,  die  an  wie- 
derholten rheumatischen  und  arthrilischen  Entzündungen  der 
Gelenke  gelitten  hatten.  Die  Grundsubstanz  des  Knorpels  wrd 
faserig,  zerklüftet  und  zerspaltet  sich,  zerlegt  sich  in  Filamente, 
die  allmälig  abfallen  oder  abgerieben  werden.  Die  Kerne  der 
Knorpelkörperchen  zerfallen  gleichzeitig  in  Fettkügelchen,  die 
Knoq^elhöhlen  confluiren  stellenweise, '  ihre  Wandungen  schei- 
nen sich  aufzulösen  und  ihr  Inhalt  sich  endlich  zu  entleeren. 

Goodsir  (1.  c.  p.  17)  beschrieb  den  „Prozefs  der  ülcera- 
tion"  in  Gelenkknorpeln  ziemlich  ähnlich.  Während  sich  die 
hyaline  Materie  des  Knorpels  in  weiches  Zellgewebe  umbildet, 
vergröfsern  sich  die  Knorpelzellen,  werden  rund  und  enthalten 
statt  2 — 3  Kernzellen  davon  eine  grofse  Menge.  An  der  freien 
Oberfläche  des  Knorpels  communiciren  die  Höhlungen  dieser 
grofsen  Knorpelzellen  mit  der  bedeckenden  Pseudomembran 
durch  mehr  oder  weniger  grofse  Oefifnungen;   einzelne  Zellen 
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des  Inhalts  lösen  sich  allmälig  los  und  manche  finden  sich  in 
der  Substanz  der  bedeckenden  Pseudomembran  selber.  (Vergl. 
PI.  ],  Fig.  13).  —  Der  wesentliche  Fortschrilt  dieser  Unter- 
suchungen gegen  die  von  Ecker  beruht  demnach  darin,  dafs 
Goodsir  die  grofsen  Knorpelhöhlen  nicht  durch  das  Zusam* 
menfliefsen  vieler  kleiner,  sondern  durch  eine  Vergröfsenmg 
dieser  letzteren  entstehen  läfst.  In  der  That  liegt  hier  dasselbe 
endogene  Wachsthum  vor,  das  ich  (dieses  Archiv  Bd.  III,' S.  221) 
för  die  grofsen  Gruppen  von  Knorpelzellen  an  der  Ossifikations- 
grenze  aufgewiesen  habe;  eine  endogene  Zellen -Wucherung, 
wodurch  sehr  kleine  Knorpelräume  mit  der*Zeit  zu  ganz  co- 
lossalen  Formen  auswachsen  können.  Es  ist  daher  auch  hier 
das  interessante  Faktum  zu  constatiren,  was  wir  schon  von  den 
Hornhautkörperchen  kennen  gelernt  herben,  dafs  mit  dem  Fort- 
schreiten des  Prozesses  zugleich  eine  endogene  Vermehrung 
der  Elemente  stattfindet. 

Unsere  Kenntnisse  über  die  Pathologie  der  Gelenkknorpel 
haben  in  der  letzten  Zeit  einen  neuen  Zuwachs  erhalten  durch  die 
schöne  Arbeit  von  Redfren  {Monihl  Journ.  of  med.  scienee 
1849 — 50)  über  die  abnorme  Ernährung  derselben.  Diese  Ar- 
beit, welche  sich  theils  auf  Nekropsien,  theils  auf  zahlreiche 
Experimente  an  Thieren  stützt,  und  bei  den  letzteren  auch 
auf  andere  Knorpel  ausgedehnt  wurde,  führte  den  Nachweis, 
dafs  die  elementaren  Veränderungen  dieser  Theile,  sie  mögen 
durch  welche  Ursache  immer  hervorgebracht  sein,  im  Wesent- 
lichen überall  ähnlich  sind  und  sowohl  an  den  Zellen,  als  der 
Intercellularsübstanz  zu  Stande  kommen.  Die  letztere  zersplit- 
tert in  Bänder  und  Fasern  und  erweicht  zuweilen  zu  einer 
gallertförmigen  Masse,  die  Zellen  vergröfsern  sich,  während  die 
Zahl  der  in  ihnen  enthaltenen  Körperchen  zunimmt,  und  manch- 
mal der  Kern  sich  in  Fettmolecüle  auflöst;  später  können  sie 
bersten  und  ihren  Inhalt  auf  die  Oberfläche  ergicfsen.  Aufser- 
dem  sah  Redfren  zuweilen  eine  Ossifikation  permanenter  Knor- 
pel unter  solchen  Verhältnissen,  und,  was  besonders  interessant 
ist,  eine  Umwandlung  der  Oberfläche  in  eine  dichte,  fibröse 
Haut,  indem  Fasern  in  den  Interstitien  der  Körperchen  auftre- 
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len  and  die  aus  den  ursprünglichen  Knorpel-Zellen  hervorge- 
gangenen Körperchen  sich  in  elastische  oder  Kernfa- 
sern umbilden. 

Schon  früher  habe  ich  gegen   Ecker  gezeigt,   dafs  seine 
Angabe  über  die  Fetimetamorphose  des  Kernes   der  Knorpei- 
körperchen  im   Allgemeinen  nicht  richtig  ist,   indem   die  Fett- 
kömchen  vielmehr  in   dem  Zelleninhalt   neben  dem  Kern  auf- 
treten (dieses  Archiv  Bd.  I,  S.  147).    Auch  gegenüber  den  Mit- 
theilungen von  Redfren  mufs  ich  diese  Angabe  als  Ausdruck 
des  häufigeren  Befundes  aufrecht  erhalten;  der  Kern  ist  nur  ge- 
wöhnlich sehr  Mafs   und   es   bedarf  meist   des   Zusatzes   von 
Essigsäure,  um  ihn  hervortreten  zu  lassen.    Im  Uebrigen  sehe 
ich  aber  Alles  ebenso,   wie  er   es   beschrieben  hat,   und  man 
darf  daher  als  den  gewöhnlichen  Befund  ansehen,  dafs  die  In- 
tercellularsubstanz  zuerst  zerklüftet,   zersplittert,   brüchig  wird 
und  sich  endlich  vollständig  erweicht,  während  die  Körperchen 
sich  vergröfsern,   und   bald  mehr  fettige  Prozesse,  bald   mehr 
endogene  Wucherungen   zeigen  —    also    wesentlich   dieselben 
Veränderungen,  welche   die  kranke  Hornhaut  darbietet.    Dafs 
an  den   Knorpeln  zuweilen   eine  vollständige  Verkalkung   ge- 
schieht, erklärt  sich  aus  der  Besonderheit  ihrer  Zustände,  doch 
darf  nicht  übersehen  werden,   dafs  auch  Fälle  von  Ossifikation 
der  Cornea   beschrieben   wurden   (Schön,  pathol.  Anat.  des 
Auges.   1828.   S.  181).    Endlich  die  von  Redfren  beobachtete 
directe  Umwandlung  der  Knorpeloberfläche  in  wirkliches  Bin- 
degewebe, wobei  die  Fibrillen  aus  der  Intercellularsubstanz  und 
die  Kemfasem  aus  den  Körperchen  der  Knorpelzellen  hervor- 
gingen, ist  für  die  von  mir  aufgestellte  Anschauung  von  der 
Genese   des   Bindegewebes    sehr   charakteristisch.     Das,   was 
Redfren  Körperchen  nennt,  sind  offenbar  junge  Zellen;  seine 
Abbildungen  (Fig.  47,  48)  entsprechen  demjenigen,  was  ich  in 
dem  faserigen  Theil  der  Intervertebralknorpel   sah  (Verh.  der 
Würzb.  Ges.  Bd.  II,  S.  153)  *)• 

*)  In  seinem  eben  erschienenen  Werk  über  die  mikroskopische  Anato- 
mie der  Rochen 'und  Haien  hat  Leydig  den  Bau  der  Knorpel  vom 
Haien  so  geschildert,  dafs  sehr  lange  geschwänzte,  zum  Theil  ver- 
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So  klar  nun  auch  die  Morphologie  dieser  Zustände  ist,  so 
sehr  ist  es  fraglich,  welcher  Natur  diese  Vorgänge  eigentlich 
sind.  Ecker  erklärt  sich  geradezu  gegen  die  Knorpelentzün- 
dung, weil  der  Knorpel  gefäfslos  sei,  sich  also  nicht  entzünden 
könne.  Es  sei  ein  spontaner  Auflösungsprozefs,  ein  Zerfallen 
der  Elementartheile,  wie  er  auch  ohne  alle  andere  Ursache  iiu 
hohem  Alter  auftreten  könne,  wodurch  sich  dieser  Vorgang  an 
die  Äirophia  senilis  anderer  Theiie  anschliefse.  Sei  die  Le- 
bensthätigkeit  einmal  erloschen,  wie  es  durch  übermäfsige  Be- 
wegungen der  Gelenke,  durch  wiederholte  rheumatische  und 
arthritische  Entzündungen  möglich  sei,  so  könne  der  Knorpel 
den  fortwährend  auf  ihn  einwirkenden  Schädlichkeiten  nicht  mehr 
widerstehen,  er  erliege  ihnen,  es  entstehe  Abnutzung.  Ecker 
hat  also  nur  den  einen  Grund  gegen  die  entzündliche  Natur 
dieser  Affektionen,  den  nämlich,  dafs  die  Knorpel  keine  Ge- 
fäfse  besitzen. 

Allein  dies  ist  ja  eben  die  Peiiiio  principü,  daUs  die  Ent- 
zündung nur  an  gefäfshaliigen  Theilen  zu  Stande  kommen 
könne.  Wäre  es  ausgemacht,  dafs  der  Theil,  der  sich  entzün- 
den soll,  selbst  Gefafse  enthalten  müsse,  so  wäre  jede  weitere 
Discussion  überflüssig.  Da  dies  aber  gerade  zweifelhaft  ist, 
so  mufs  diese  Frage  zunächst  vorzugsweise  an  den  Störungen 
der  gefäfslosen  Gebilde  geprüft  werden.  Auch  die  gefäfslosen 
Theiie  stehen  in  Ernährungsverhältnissen,  auch  sie  beziehen 
schliefslich  ihr  Ernährungsmaterial  aus  dem  Blut,  und  wenn 
dasselbe  .auch  auf  einem  gröfseren,  längeren  Wege  ihnen  zuge- 
führt wird,  wenn  es  nicht  unmittelbar  von  den  Gefölsen  aufge* 
nommen  wird,  so  dienen  doch  gewisse  Gefafse  ihnen  als  Zu* 
leitungsröhren  der  Stoffe.  Im  Grofsen  und  Wesentlichen  nehmen 
sie  also  ihre  Ernährungssloffe  eben  daher,  wo  es  die  gefäüs- 
baltigen  Theiie  erhalten,  und  wenn  es  bei  ihnen  weniger  direct 
geschieht,  so  folgt  daraus  eben  nur  eine  gröfsere  Resistenz  und 

ästelte  und  anastomosireiide  KnorpelzeUert  mit  unverändeiten  Ker- 
nen die  hyaline  Grundsabstanz  durchziehen  (Taf.  I,  Fig.  2,  3). 
Seine  Deutung  stimmt  durchaus  mit  der*  von  mir  gegebenen 
überein. 
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Starrheil,  ein  geringerer  Wechsel  der  Stoffe,  eine  gewisse 
Langsamkeit  der  Ernährung  und  eine  relativ  gröfsere  Selbst- 
ständigkeit, allein  keine  Verschiedenheit  in  dem  eigentlichen 
Wesen  der  Emährungsvorgänge.  Die  pathologischen  Verände- 
rungen ihrer  Substanz,  die  Degenerationen,  welche  sie  er- 
leiden, können  daher  auch  mit  dem  Anscheine  gröfserer  Selbst- 
ständigkeit und  Unabhängigkeit  auftreten;  die  elementaren  Stö- 
rungen ihrer  innern  Verfassung  können  als  sehr  einfache  Formen 
des  pathologischen  Prozesses  erscheinen,  aber  es  ist  damit 
nicht  ausgeschlossen,  dafs  diese  selben  Störungen,  diese  sel- 
ben elementaren  Degenerationen  auch  unter  gewissen  Bedin- 
gungen in  akuter  Weise,  unter  vermehrler  Zersetzung,  bei 
gröfserem  Wechsel  der  Stoffe,  unter  einer  Steigerung  der  Dit 
fusions Verhältnisse,  mit  andern  Worten,  unter  entzündlicher 
Form  zu  Stande  kommen.  Die  Entfernung  ihrer  nutritiven  <3e- 
fäfse,  der  Mangel  an  Nerven  wird  für  Theile  dieser  Art  immer 
eine  gewisse  Isolirung,  eine  scheinbare  Einfachheit  ihrer  Verän- 
derungen bewirken;  ihre  Erkrankung  wird  eine  geringere  Rück- 
wirkung auf  den  Gesammtorganismus  und  auf  die  NaehbaN 
theile  hervorbringen,  und  demnach  die  Gefahr  des  Prozesses 
vermindern,  allein  alle  diese,  leicht  erklärbaren  Verhältnisse  be- 
rechtigen nicht  nur  nicht,  die  Möglichkeit  entzündlicher  Vor- 
gänge an  den  gefäfslosen  Geweben  zu  leugnen,  sondern  sie 
führen  uns  nur  darauf,  die  allgemeinen  Formen  der  elementaren 
Gewebsstörungen,  welche  bald  mehr  einfach,  bald  mehr  zu- 
sammengesetzt, complicirt  mit  andern  Störungen,  namentlich 
der  Cirkulation  und  Innervation  auftreten,  zunächst  für  sich  Und 
dann  in  der  besonderen  Complicalion  zu  sludiren.  Schliefslich 
ist  ja  doch  jedes  einfache  Gewebe  gefäfslos;  seine  Elementar- 
Bestandtheile  befinden  sich  immer  nur  in  einem  Verhältnifs  der 
Contiguität  zu  den  Gefafsen,  welche  an  und  zwischen  ihnen 
verlaufen,  und  die  Subsianiia  propria  der  Knochen,  der  Knor- 
pel, des  Bindegewebes  ist  höchstens  an  einzelnen  Punkten  in 
gröfsern  Distanzen  von  den  Gefafsen,  als  es  die  Rfuskelprimitiv- 
bündel,  die  Nervenfasern,  die  Drüsenzellen  sind.  Man  müfste 
also  die  Degenerationen  der  Gewebe,  die  directen  elementaren 
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Störungen  ihrer  Bestai)dtheile  in  der  Entzündung  überhaupt 
leugnen,  oder  man  wird  zugestehen  müssen,  dafs  diese  Dege- 
nerationen als  der  eigentlichste  Kern  der  Entzündungsvorgänge^ 
als  das  am  meisten  Charakteristische  und  unter  allen  Formen 
von  Entzündung  Constante  anzusehen  ist  Die  Hyperämie,  die 
veränderten  Nervenstörungen,  die  Exsudate  wechseln  in  einer 
Breite,  welche  jede  präcise  Definition  unmöghch  macht,  dagegen 
die  parenchymatösen  Veränderungen,  die  elementa- 
ren Degenerationen  mit  ihrer  unmittelbaren  Folge, 
der  gestörten  Funktion  des  Theils,  bleiben  sich  gleich. 
Dafs  dieselben  Funktionsstörungen  und  dieselben  Elementar- 
Degenerationen  auch  ohne  Entzündung  auftreten  können,  ist 
längst  erkannt,  aber  es  begreift  sich  diese  MannichfalUgkeit  erst 
dann,  wenn  man  festhält,  dafs  die  Entzündung  ihre  besondere 
Quatilät  nicht  in  dem  Resultat  des  krankhaften  Vorganges,  son- 
dern in  der  Art  seines  Zustandekommens  findet 

Die  Kritik  mufs  sich  daher  bei  den  ätiologischen  Momen- 
ten und  der  Geschichte  der  Veränderungen  selbst  anhalten. 
Es  giebt  eine  Reihe  von  sogenannten  Entzündungsreizen,  von 
mechanischen  und  chemischen  Einwirkungen,  die  constant  an 
denjenigen  Theilen,  welche  den  anerkannten  Entzündungen  zu- 
gänglich sind,  sobald  sie  übrigens  nicht  schon  anderweitig  ver- 
ändert sind,  die  Entzündung  hervorrufen.  Wenden  wir  diese 
Reize  auf  die  gefdfslosen  Theile  an  und  sehen  wir  hier  den- 
selben Effekt  an  den  Elementar-Gewebeh  hervortreten,  der  an 
den  bekannten  geräfshaltigen  Theilen  eintritt,  so  dürfen  wir 
auch  die  Vorgänge  wohl  identificiren,  wenn  auch  die  anato- 
mische Beschaffenheit  der  Theile,  ihr  Gefäfs-  und  Nerven- 
gehalt gewisse  entferntere  Verschiedenheiten  bedingt  Wir 
dürfen  diefs  um  so  mehr,  wenn  wir  sehen,  dafs  diejenigen  Ge- 
fafse,  von  denen  der  afficirte  Theil  sein  Ernährungsmaterial 
bezieht,  in  einen  Zustand  -der  Hyperämie  gerathen,  demjenigen 
entsprechend,  den  wir  sonst  an  entzündeten  Theilen  wahrneh- 
men, wenn  ferner  in  der  nächsten  Umgebung  der  veränderten 
gefäfslosen  Theile  alle  diejenigen  Zustände  sich  finden,  welche 
wir  sonst  der  Entzündung  zuschreiben,  wenn  hier  Geschwulst, 
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Exsudat»  SchmerÄ  etc.  zur  Erscheinung  kommen,  wenn  wir 
endlich  die  elementiiren  Veränderungen  des  gefäfslosen  Thei- 
les  selbst  nicht  mehr  blofs  durch  eine  innere  Veränderung  des 
vorhandenen  Materials,  sondern  durch  eine  Vermehrung 
desselben,  durch  Aufnahme  neuer  exosmotischer 
Flüssigkeit  oder  wie  ich  sage,  durch  parenchymatöses 
Exsudat  zu  erklären  haben. 

Alle  diese  Bedingungen  treffen  für  die  Homhautaffektion, 
die  ich  beschrieben  habe,  zu,  aber  auch  für  die  Knorpeldege- 
neration.   Redfren  sah  dieselben  Veränderungen  der  Knorpel 
zu  Stande  kommen  bei   unzweifelhaften   Gelenkentzündungen 
aii  Menschen  und  bei  Experimenten  an  Thieren,  bei  denen  er 
Einschnitte,  Durchziehen  von  Haarseilen,  Anlegung  von  Liga- 
turen,  aktuelle    und    chemische   Aetzungen  anwendete.     Ich 
habe  dieselben  wahrgenommen  im  Grunde  grofser  Ulcerations- 
flächen,  wo  alle  Theile  entzündet  waren,  z.  ß.  an  den  Rippen- 
knorpeln, welche  durch  die  tiefe  Ampulation  einer  krebsigen 
Brustdrüse,  durch  grofse  subcutane  Abscesse  blofsgelegt  waren, 
und  welche,  bevor   sie  mit  Granulationen  überzogen  wurden, 
tiefe  Erosionen  der  Oberfläche  erfuhren.    Die  Untersuchungen 
von  Goodsir  und  Ecker,   die   ich  durch  zahlreiche  eigene 
bestätigen  kann,  zeigten,  dafs  an  den  Gelenkknorpeln  eine  en- 
dogene Wucherung,  eine  Vergröfserung  der  vorhandenen  Ele- 
mente, eine  Auflockerung,  Volumszunahme  und  endlich  Auf- 
lösung, Erweichung  der  Intercellularsubstanz  eintrat.    Die  Er- 
scheinungen der  Hyperämie  finden  sich  bei  der  Autopsie  solcher 
Theile  oft  genug  nicht  vor,  allein  wenn  man  sich  der  Zwei- 
felhafligkeit  dieses  anatomischen  Merkmals,  des  mögUchen  und 
oft  genug  direkt  zu    beobachtenden  Verschwindens  der  ent- 
zündlichen Röthung  an  todten  oder   abgeschnittenen   Theilen 
erinnert,   so  wird  man  gewifs  nicht  verlangen,   dafs  dieselbe 
jedesmal  anatomisch  nachgewiesen   werden   soll.     Allein  die 
Hyperämie  ist   auch  keineswegs   so  selten,  wie  man  meinen 
könnte.     Wenn  man  die   nächsten  Theile  der  Synovialhäute, 
die  Forlsätze  derselben  in  das  Gelenk  hinein,  die  weicheren 
Ligamente,  welche  das  Gelenk  durchsetzen  (^Lig.  teres  coxae^ 
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Ligg.  cruetaia  getiu)  belrachlet,  so  wird  man  sich  häufig 
überzeugen  können,  dafs  ihre  Getafse  von  Blut  strotzend  er- 
füllt sind.  Man  wird  neben  dieser  Hyperämie  der  Häute  nicht 
selten  eine  starke  Rölhung  der  Knoehenenden  constaiiren  kön- 
nen, welche  sich  bald  gleichmäfsig  unter  dem  Knorpel  fort- 
erstreckt, bald,  und  das  möchte  das  Gewöhnlichere  sein,  un- 
regelmäfsige  Flecke  in  dem  areolären  Gewebe  der  spongiösen 
Substanz  bildet,  die  sich  von  dem  blafsgelblichen  Aussehen 
der  übrigen  Theile  scharf  absetzen.  In  der  Höhle  des  Gelenkes 
sieht  man  in  vielen  Fällen  eine  reichlichere  und  dünnere,  an 
Eiweifs  reichere  Flüssigkeit,  die  zuweilen  von  beigemischten 
purulenten  Bildungen  trüb  ist  und  aus  der  sich  an  verschie- 
denen Theilen  der  Oberfläche  fasersloffige  Pseudomembranen 
niedergeschlagen  haben.  Späterhin  erkennt  man  im  Umfange 
der  Knorpelüberzüge  neue  Auflagerungen  junger  Knochensiib- 
stanz  auf  der  Oberfläche  der  allen  Knochenenden  und  das 
ganze  Gelenk  erweitert  sich  nicht  selten  durch  pilzförmige 
oder  knollige  Wucherungen,  welche  rings  um  die  alten  Ge- 
lenkflächen sich  anbilden.  Dafs  diese  Affektionen  zuweilen 
unter  heftigen,  namentlich  rheumatischen  Schmerzen  auftreten 
und  alle  klinischen  Erscheinungen  der  Entzündung  mit  sich 
bringen,  ist  von  den  Chirurgen  längst  anerkannt,  und  ich  habe 
erst  im  Laufe  dieses  Sommers  die  Kniegelenke  eines  Mannes 
aufbewahrt,  der  Jahre  lang  an  heftigen  rheumatischen  Affek- 
tionen gelitten  hatte,  und  bei  dem  sich  fast  keine  weitere  Ver- 
änderung vorfand,  als  eine  ausgedehnle  Usur  der  Gelenk- 
knorpel. 

Der  Haupteinwand,  den  man  gegen  diese  Aufstellungen 
machen  könnte,  ist  der  schon  früher  erwähnte  und  auch  von 
Ecker  berührte,  dafs  dieselben  Veränderungen,  welche  zu- 
weilen nach  arlhritischen  und  rheumatischen  Entzündungen  der 
Gelenke  zu  sehen  sind,  anderemal  einfach  seniler  Natur  seien. 
Ich  will  nicht  bezweifeln,  dafs  das  Greisenalter  unter  den 
zahlreichen  Erscheinungen  veränderter  Cirkulation,  Innervation 
und  Nutrition,  die  es  charakterisiren,  nicht  auch  einfache  De- 
generationen des  Gelenkapparates  hervorbringen  oder  vielmehr 
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zu  erleiden  haben,  allein  ich  kann  mich  nicht  überzeugen,  da(k 
diese  Veränderungen,  wenn  sie  wirklich  von  bedeutendem  Um- 
fange und  Grade  sind,  jedesmal  einfacher  Natur  sind.  Der 
berühmte  irische  Chirurg  Rob.  Will.  Smith,  welcher  zuerst 
das  Malum  coxae  senile  benannt  und  genauer  geschildert  hat, 
ist  durch  seine  Untersuchungen  alimälig  selbst  zu  dem  Resul- 
tat gekommen,  dcifs  hier  eine  chronische  rheumatische  Gelenk- 
entzündung vorliege,  wie  sie  schon  von  Adams  bezeichnet 
war.  Es  würde  mich  an  diesem  Orte  über  die  Zwecke  dieser 
Arbeit  hinausfuhren,  wenn  ich  eine  genauere  Schilderung  die- 
ses Uebels,  wie  es  namentlich  gegenüber  den  deutschen  Arbeiten 
von  Wernher  und  Schümann  geschehen  sollte,  ver- 
suchen wollte;  ich  verweise  zunächst  auf  die  neuere  Arbeit 
von  Smith  (J  ireaiise  of  fraciures  in  ihe  viclnity  of 
joinis.  Dublin  1847,  p.  113)  und  will  nur  noch  die  treffende 
Argumentation  von  Adams  hinzufügen:  „Die  Betriichtung  der 
Krankheitsproducle  dieses  chronischen  Hüftgelenksübels  ge- 
nügt, um  uns  zu  überzeugen,  dafs  ein  wirklich  activer  Lebens^ 
prozefs  so^'ohl  im  Innern  der  Knochen,  als  in  allen,  das  kranke 
Gelenk  umgebenden  Geweben  vor  sich  geht.  Die  Verdickung 
der  Faserkapsel  und  der  hyperämische  Zustand  der  Synovial-* 
gebilde,  die  wuchernde  Knochenbildung,  welche  um  die  Pfanne 
herum  geschieht,  sie  verlieft  oder  ihren  Rand  mit  knöchernen 
Knötchen  umgiebt,  die  Vergröfserung  des  Schenkelkopfes, 
durch  welche  er  eine  ovale'  convexe  Oberfläche  von  zuweilen 
fast  einem  Fufe  im  Umfange  erlangt,  —  alles  das  sind  hin- 
reichende Beweise,  dafs,  aufser  der  interstitiellen  Absorption  im 
Innern  des  Schenkelhalses,  äufserlich  ein  sehr  aktiver  Zustand 
der  feinen  Arterien  existirt,  welcher  jene  exostotischen  Abla- 
gerungen hervorbringt,  die  den  Kopf  und  die  Idncae  interfro- 
ekantericae  des  Schenkelbeins  einschliefsen*'. 

Wichtig  scheint  es  mir  zu  sein,  noch  einen  Augenblick 
bei  der  Betrachtung  eines  der  von  Redfren  erwähnten  Phä- 
nomene stehen  zu  bleiben,  das  am  meisten  von  der  Entzün- 
dung abzuweichen  scheint,  nämlich  bei  der  Ossifikation 
der  Knorpel.     Er  fand  diese  bei  Hunden,  denen  er  ein  Seton 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  IV.  Hft.  ^,  20 
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durch  die  Rippen-  und  Ohrknorpel  gezogen,  denw  er  den 
Knorpel  der  Palella  eingeschnitten  und  dislocirt  hatte,  sowie 
bei  Kaninchen,  denen  er  auf  die  Knorpel  des  Kniegelenks  das 
aktuelle  Caulerium  oder  chemische  Aetzmittei  applicirt  hatte; 
in  einem  Falle  sah  er  sie  auch  in  Knorpeln  des  Kniegelenk» 
beim  Menschen.  James  Paget  {Lect.  on  rnftammation. 
Lond.  1850.  p42),  der  aufserdem  das  Vorkommen  fettiger 
Degenerationen  der  Knorpelzellen  bei  akuten  Ulceraüonen  be- 
stätigt, knüpft  an  die  Erwähnung  der  Versuche  von  Redfren 
die  Benäerkung,  dafs  man  unter  die  Degenerationen,  welche 
in  4er  Substmitia  propria  entzündeter  Theile  eintreten  kön- 
nen« auch  die  Ossifikation!  der  Larynxknorpel  zählen  müsse, 
wettn  sie  in  Entzündung  eingehüllt^ sind.  Williams  (Aligeoi. 
PathoL  u.  Therapie,  deutsch  von  Posner.  Leipz.  1844. 
S.  352)  erwähnt  gleichfaUs,  dafs  „auch  durch  Entzündung  oder 
andauernden  Blutandrang  sich  oft  Knorpel  in  Knochen  um- 
wandeln, so  z.  B.  die  Knorpel  der  Luftwege  bei  cbronisi^er 
Laryngitis  und  Bronchitis,  die  Knorpel  der  Rippen  bei  chroni- 
acher  Pleuritis,  die  Cariilagme»  iniervcriebrales  bei  Leiden 
4er  Wirbelsäule;  der  Ossifikationsprozels  in  denjenigen  Knor- 
peln, welche  im  Laufe  der  Zeit  gewöhnlich  zu  verknöchern 
pflegen,  wird  ebenfalls  durch  Entzündung  und  Blutandrang 
befördert".    . 

In  der  That  finden  sich  die  Kalkablagerungen  in  soge- 
MOnte  permanente  Knorpel  nirgends  häufiger,  als  bei  entzünd- 
lichen Zuständen  der  Respirationsorgane  in  den  Larynx-  und 
Traehealkaorpeln,  wo  sie  schon  seit  längerer  Zeit  durch 
Sehönlein  bekannt  geworden  sind.  Untersucht  man  hier 
genau,  so  überzeugt  man  sich,  wie  genau  häufig  die  Ossifika- 
tioQspuokte  den  Entzündungsheerdeh  entsprechen,  wie  z.  B.  die 
Ulcerationen,  welche  so  oft  bei  Phthisikern  an  der  hinteren 
Wdnd  des  Kehlkopfes,  zwischen  den  Ansätzen  der  Stimmbän- 
der VOfkoinmen,  gerade  mit  Ossifikationen  der  Giefskannen- 
knerpeU  die  sogenannte  Perickondriiis  larjfngea,  wenn  sie 
Sifch  am  Riogknorpel  findet,  mit  Ossifikation  dieses  Theiles  zu- 
sanniienfällt«    Nun  könnte  man  freilich  auch  umgekehrt  schlie«* 
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fseti,  dafs  die  Ossifikation  dieser  Theile  gerade  sie  zu  der 
Entzündung  disponire,  dafs  also  die  Ossifikation  das  Bedin* 
gende  und  nicht  das  Bedingte  sei,  und  es  ist  vielleicht  in  man- 
chen Fällen  ein  solcher  Schlufs  richtig.  Allein  dann  muTs 
man  doch  Avieder  die  Bedingungen  der  Ossifikation  aufsuchen, 
und  wenn  es  sich  nun  findet ,  dafs  sich  Ossifikationen  dieser 
Theile  im  frühem  Lebensalter  hauptsächlich  bei  solchen  Indi^ 
viduen  einstellen,  die  viel  an  (entzündlichen  Zuständen  der 
Respirationswege  gelitten  haben,  so  darf  man  wohl  annehmen, 
dafs,  wenn  es  nicht  die  Schieimhautaffektion  selbst  war,  die 
den  veränderten  Ernährungszustand  der  Knorpel  bedingte,  beide 
aus  derselben  Ursache,  demselben  Reizungszustande  hervorge- 
gangen sind.  Fiilhzeitige  Verknöcherungen  der  Rippenknorpel 
habe  ich  gleichfalls  mehremal  beobachtet  bei  jüngeren  Indivi^ 
duen,  die  ausgedehnte  und  lange  bestehende  pleuritische  Zustände 
mit  Adhäsion  der  Pleuren,  namentlich  bei  Tuberkulose,  ge^ 
habt  hatten.  Die  ausgedehnten  Wirbel -Synostosen,  welche 
man  bei  der  Heilung  von  Spondylarthrocace  zuweilen  über 
den  eigentlichen  Heerd  der  cariösen  Prozesse  hinaus  bei  sehr 
jungen  Menschen  findet,  möchten  sich  wohl  kaum  anders,  denn 
als  secundär  auffassen  lassen.  So  habe  ich  auch  neulich  zu 
zeigen  gesucht,  dafs  die  frühzeitigen  Synostosen  der  Schädel- 
knoohen,  welche  die  eigenthümlichen  Schädel-Difforlnitäten  bei 
Crelinen  veranlassen,  aus  entzündlichen  Zuständen  der  Schä- 
delhüllen und  dadurch  bedingter,  prämaturer  Verknöcherung 
des  Nahiknorpels  abzuleiten  sind  ( Verh.  der  Würzb.  phys.  med. 
Gesellsch.  Bd.  II,  S.  258).  Endlich  will  ich  noch  erwähnen, 
dafs  ich  auch  bei  dem  Malum  smiie,  insbesondere  an  der 
Patella,  mehrmals  unzweifelhafte  Verknöcherung  in  den  tieferen 
Schichten  des  Knorpelüberzuges  gesehen  habe,  in  ganz  ahnli'- 
cherForm,  wie  Kolli ker  es  von  der  Sjfnehondrosis  ess.  pu* 
Um  abbildet  (Mikrosk.  Anat  Bd.  IL  S.  312,  Fig.  95).  In  vor- 
gerückteren Stadien  bilden  sich  dann  von  der  Knochenfläehe 
in'  den  Knorpel  warzige i  harte  Erhabenheiten,  mehr  oder  we«* 
niger  grofse  Knötchen  hinein,  die  endlich  nach  Usur  de«  übri- 
gen Knorpeb  entblöfiit  werden   keimen  und   die  darni  nkhl 
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wenig  zu  der  elgenlhümlichen  Abschleifung  der  Gelenkfläehen 

beitragen. 

Diese  Ossifikation  setzt  natürlich  immer  eine  Steigerung  der 
Diffusionsverhällnisse  voraus.  Während  sich  die  Kalksalze, 
welche  doch  erst  herbeigeschafft  werden  müssen,  welche  erst 
exosmotisch  aus  dem  Blut  in  die  Theile  gelangen  müssen,  ab- 
lagern, verändert  sich  die  Masse  der  früher  vorhandenen  Sub- 
stanz. Der  erkrankte  Knochen  zeigt  ohne  Raumveräuderung 
ein  ganz  anderes  Verhältnifs  der  festen  und  flüssigen  Theile 
sowohl,  als  der  organischen  und  unorganischen.  Es  müssen 
also  auch  gewisse  Theile  endosmotisch  in  das  Gefäfssystem 
zurückkehren,  resorbirt  werden.  So  ist  das  gesanimte  Emäh- 
rungsverhältnifs  verändert,  eine  Zunahme  der  Vorgänge  gege- 
ben. Nimmt  man  nun  noch  mit  Valentin  an,  dafs  die  ersten 
Ablagerungen  überwiegend  reich  an  kohlensauren  Salzen  sind 
und  dafs  die  Phosphorsäure,  welche  später  einen  Theil  der 
Kohlensäure  austreibt,  durch  Oxydation  des  in  den  Albumi- 
naten  enthaltenen  Phosphors,  also  durch  eine  parenchymatöse 
Verbrennung  entsteht,  so  wird  es  nicht  schwer  sein,  auch  eine 
entzündliche  Ossifikation  als  eine  wahrhaft  parenchyma- 
töse Entzündung  zu  statuiren. 

Diese  Anschauung  erhält  ein  besonderes  Gewicht  durch 
die  Erfahrungen  der  Zahnärzte  über  die  Bildung  der  secundä- 
rcn  Dentine  durch  Ossifikation  der  Zahnpulpe  unter 
entzündlichen  Bedingungen.  Tomes  hat  in  seinem  klassischen 
Werke  mehrere  solche  Abbildungen  gegeben  (Lect.  i>n  dental 
ph^fdology  and  surgay.  Lond.  1848,  p.  206,  Fig.  83^85), 
und  John  Goodsir  {Tramavf,  of  ihe  Royal  Saeietg  of 
Edinb.  1841.  Vol.  XV,  Part.  I,  p.  93)  hat  bei  der  Einkapselung 
von  Flintenkugeln  und  anderen  fremden  Körpern  in  dem  Elfen- 
bein von  Elephantenzähnen  diesen  Vorgang  weitläufiger  ver- 
folgt. Gerade  die  Anwesenheit  eines  fremden  Körpers,  z.  B. 
bei  menschlidien  Zähnen  das  Einbringen  einer  Plombe  in  ea- 
riös  zerstörte  Theile^  bedingt  hier  die  Kalkablagerung  in  das 
weiche  Gewebe,  der  Pulpe i  die  Verschlieüsung  der  Zahnhöhle 
durch  neues  Zahnbein,  während  sonst  nur  .zu  leicht  die  sauren 
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Mundflüssigkeiien  die  fortwährende  AuflösuTig  der  Kalksalze 
und  den  fortschreitenden  Erweichungsprozefs  zu  Stande  brin- 
gen. Indefs  habe  ich  an  mir  selbst  erfahren^  dafs  auch  ohne 
den  Schutz,  den  eine  Plombe  gewährt,  die  Möglichkeit  einer 
•  festen  und  lange  dauernden  Ossifikation  am  Umfange  einer 
cariösen  Stelle  gegeben  ist.  In  allen  diesen  Fällen  darf  man 
also  wohl  die  Existenz  eines  Prozesses  annehmen,  wie  ihn 
John  Hunter  unter  dem  Namen  der  ossificirenden  Entzün- 
dung (ossific  infiummailan)  beschrieben  hat.  — - 

Wenden  wir  uns  nun  zu  den  Knochen  selbst,  und  for- 
schen wir  nach  dem  Vorkommen  analoger  Prozesse,  wie  sie 
die  Hornhaut  und  die  Knorpel  uns  gezeigt  haben,  so  hält  es 
nicht  schwer,  dergleichen  zu  entdecken.  Es  ist  an  allen  ent- 
zündeten Knochen  sofort  das  Vorkommen  exsudativer  Zustände 
an  der  äufsern  Oberfläche  und  im  Innern  der  Markhöhlen,  der 
Areolen  der  spongiösen  Substanz  nachzuweisen.  Man  kann 
hier  also  freie,  oberflächliche  Exsudate  der  Periostitis  und  in- 
terstitielle der  Endostitis,  der  areolaren  Knochenentzündung 
unterscheiden:  dort  die  Exsudate  zwischen  Knochen  und  Pe- 
riost, hier  zwischen  den  Elementen  des  Markgewebes  liegend. 
Allein  bei  beiden  Formen,  wenn  sie  rein  sind,  vermissen  wir 
die  Affektion  des  eigentlichen  Knochengewebes,  der  Subsian- 
iia  ossis  propria^  und  nur  an  dieser  könnte  das  Bild  der 
eigentlichen,  wahren  Ostitis  gesuc))t  werden.  Sowohl  bei  der 
Peri-,  als  der  Endostitis  kann  das  benachbarte  Knochengewebe 
nekrotisiren,  zumal  wenn  die  Exsudate  eiteriger  Art  sind, 
allein  diese  Nekrose  ist  erst  Folge  des  entzündlichen  Prozesses 
und  nicht  der  Prozefs  selbst.  Giebt  es  also  eine  wahre 
Ostitis? 

Ich  glaube,  dafs  diese  Frage  bejahend  beantwortet  werden 
mufs  und  dafs  in  der  That  auch  an  der  Substantia  propria 
der  Knochen*  eine  parenchymatöse  Entzündung  vorkommt. 
Schon  Howship  (Beobachtungen  über  den  gesunden  u.  krank- 
haften Bau  der  Knochen.  Aus  d.  Engl,  von  Cerutti.  S.  117, 
119)  erzählt:  „Aus  Allem,  was  ich  auszumitteln  vermocht  habe, 
geht  hervor,  dafs   die  Knochenentzündung  mit  Erregung   des 
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Kreislaufes  in  den  die  in  die  Länge  gehenden  Kanäle  oder 
Markhöhlen  des  Theils  überkleidenden  Membranen  ihren  An- 
fang nimmt.  Die  erste  bemerkbare  Veränderung  besieht  in 
einem  Grade  einer  gleichförmigen  Vergröfserung  der  in  die 
liänge  laufenden  Kanäle,  ohne  dafs  dabei  die  Knochenmasse  im 
Ganzen  aufschwillt,  oder  der  phosphorsaure  Kalk  in  gröberer 
Menge  abgelagert  wird.  Die  Kanäle  behalten  die  ihnen  eigene 
feinere  Politur,  und  man  kann  sie  so  ansehen,  als  sei  die  in 
ihnen  hervorgebrachte  Wirkung  lediglich  eine  Folge  des  Rei- 
zeS|  in  welchem  die  Membranen  eine  langsame,  aber  gleich- 
förmige Wegsaugung  der  sie  umgebenden  Substanzen  beginnen 
(Taf*  Xin,  bb.)-  Die  zunächst  darauf  folgende  Veränderung 
zeigt  sich  darin,  dafs  die  Kanäle  ihr  gesundes  Ansehen  völlig 
verlieren.  Die  der  Länge  nach  gemachten  Durchschnitte  durch 
diese  Röhren  stellen,  statt  gerader  oder  nur  mäCsig  gebogener 
Linien,  sehr  ungleiche  Figuren  dar,  deren  Seiten  aussehen,  als 
ob  sie  mit  einem  halbrunden  MeiCsel  herausgearbeitet  wär^i. 
Dieses  Aussehen  rührt  daher,  weil  die  membranösen  Scheiden 
nicht  allein  dicker,  sondern  offenbar  knotigt  oder  körnigt  in 
ihrem  Baue  geworden  sind". 

Howship  beschreibt  hier  eine  Veränderung,  welche,  wie 
er  selbst  schon  angiebt,  nur  durch  eine  Aufsaugung  der 
Knochensubstanz  erklärt  werden  kann,  eine  Veränderung, 
welche  genau  dem  Vorgange  entspricht,  den  John  Hunter 
als  interstitielle  Absorption,  gleichfalls  aus  Irritations-Bedingun- 
gen hervorgegangen,  bespricht  und  speciell  auf  die  Trennung 
nekrotisirter  Knochenstücke  von  den  lebenden  bezieht  (On 
ihe  bloodj  inflammaiion  etc.  Vol.  II,  p.  283,  298).  Allein 
weder  die  Ansicht  von  Hunter,  dafs  diese  interstitielle  Ab- 
sorption durch  die  Thätigkeit  der  Mündungen  der  absorbiren- 
den  GeFäfse,  noch  die  vonHowship^  dafs  sie  durch  die  aus- 
kleidende Membran  der  Geräfskanäle  zu  Stande  komme,  er- 
klärt die  Veränderung  in  ihrem  eigentlichen  Vorgange.  Die 
Möglichkeit  der  Absorption  setzt  zunächst  die  Lösung,  und 
diese  die  Löslichkeit  der  Knochensubslanz  voraus,  und  wir 
gelangen  so  allmählich  zu  der,  namentlich  von   franzosichen 
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Autoren  vielfach  angenomoienea  Ansieht  von  der  etüiiindti^ 
ehen  Erweichung  der  Knochen.  In  der  That  hat6endrti| 
(HUt.  d^  infiammaUons.  1826.  T.  I.  p.  383)  gezeigt,  d«fc 
bei  der  chemischen  Analyse  eines  entzündeten  Stückes  von 
compakter  Knochensubstans  sich  ein  fast  vollständiges  Vcr*» 
sehwinden  und  Resorplion  der  Kalksake,  eine  ausgedehnte 
Rarefaktion  des  Knochengewebes  findet.  Seine  Experiment^ 
wo  er  bei  groben  Hunden  ein  Selon  durch  das  Ende  dea 
Oberarmbeines  gezogen  hatte,  dürfen  wohl  als  beweisend  an«- 
gesehen  werden;  Calcinirte  Stücke  dieser  Knochen  waren  so 
porös  und  ihre  erdigen  Bestandtheile  so  von  einander  getreniit, 
dafs  sie  bei  dem  geringsten  Druck  in  Staub  zerfielen. 

Allein  alle  diese  Angaben  enthalten  nichts  Sicheres  über 
den  Mechanismus,  über  die  wirklichen  Vorgänge  der  Rarefak- 
tion. Ueberall^  wo  man  entzündete  Knochen  untersucht,  die 
nicht  unmittelbar  durch  eiterige  oder  jauchige  Exsudate  ne^ 
krolisirt  werden,  kann  man  sich  von  der  Richtigkeit  der  An- 
gaben Howship^s  und  Gendrin's  überzeugen.  Die  Gefals- 
kanüle  der  Knochen  erweitern  sich  durch  Verschwinden  der 
begrenzenden  Knochenschichten;  es  bilden  sich  gröbere  Räume, 
die  allmählich  zu  Areolen,  gleich  den  Markräumen  der  spon- 
giösen  Substanz,  zusammenflieCsen;  das  compakte  Gewebe  wird 
spongiös,  das  spongiöse  verschwindet  vollständig,  und  es  bleihi 
ein  Knochen  zurück,  der  brüchig,  leicht  mit  dem  Messer  zu 
schneiden,  kurz  nach  dem  gewöhnlichen  Ausdruck  erweicht 
ist.  Wie  sollte  auch  anders  die  demarkirende  Entzündung, 
welche  sich  um  nekrotische  Knochenstücke  bildet  und  deren 
endUche  Ablösung,  deren  Exfoliation  bedingt,  zu  diesem  Resul- 
tat gelangen?  Noch  an  macerirten  Knochen  erkennt  man 
deutUch  die  beginnende  Porosität,  die  zunehmende  Rarefaktion, 
die  endUche  Zerstörung  des  Knochengewebes.  Unzweifelhaft 
hat  also  auch  hier  die  Entzündung  den  degenerirenden 
Charakter,  den  wir  ihr  schon  oben  vindicirt  haben. 

Allein  die  wirkliche  Erkenntnife  des  fraglichen  Vorganges 
ist  nur  möglich,  wenn  man  sich  an  die  Untersuchung  frischer 
Knochen  hält.    Alles,  was  ich  hier  gesehen  habe,  schliefst  sich 
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unmittelbar  an  die  Veränderungen  der  Hornhaut  und  der  Knor- 
pel an,  wie  wir  sie  besprochen-  haben.  Die  Untersuchung  aber 
darf  nicht  an  getrockneten  und  geschliffenen  Knochen  unter- 
nommen werden,  da  hien  der  gröfste  Theil  der  charakteristi- 
schen Veränderungen  verloren  geht,  oder  doch  sehr  verwischt 
wird.  Ich  habe  entweder  kleine  Knochenblättchen  aus  der 
entzündeten  Partie  direct  ausgebrochen,  sie  im  Ganzen  unter 
das  Mikroskop  gebracht  und  dann  durch  concentrirte  Salzsäure 
schnell  ihrer  Salze  beraubt,  oder,  was  zuweilen  sehr  leicht 
möglich  ist,  mit  einem  scharfen  Messer  dünne  Schnitte  davon 
abgetragen,  oder  endlich  ganze  Abschnitte  direct  in  concen- 
trirte Salzsäure  gesteckt  und  von  der  weich  gewordenen  Masse 
Stücke  mit  der  Scheere  oder  der  Nadel  abgetrennt.  Auf  diese 
Weise  ist  es  mir  gelungen,  eine  Reihe  von  Veränderungen 
zu  sehen,  welche  die  Geschichte  dieser  Prozesse  ziemlich 
aufhellen. 

Zuerst  fand  ich,  freilich  nicht  constant,  aber  doch  oft 
genug  eine  Fettmetamorphose  der  Knochenkörper- 
chen,  eine  Erscheinung,  welche  die  Bedeutung  dieser  Ele- 
mente in  der  Reihe  der  zelligen  Gebilde,  wie  sie  von  mir 
früher  nachgewiesen  ist,  von  Neuem  bestätigt.  Ganz  in  der- 
selben Art,  wie  wir  es  oben  von  den  Hornhaut-  und  Knorpel- 
körperchen  ausgeführt  haben,  sah  ich  im  Innern  der  Höhle  der 
'Knochenkörperchen  kleine  Fettmolecüle  auftreten,  eines,  zwei, 
drei  und  manchmal  ganze  Gruppen.  In  einigen,  besonders 
ausgezeichneten  Fällen  lagen  ähnliche  Fetlkörnchen  auch  in 
den  Knochenkanälchen,  jedoch  hier  nur  einzeln,  getrennt  und 
voii  sehr  grofser  Feinheit,  so  dafs  es  nicht  ganz  leicht  war, 
sie  von  den  feinen  Oeffnungen,  mit  denen  die  Kanälchen  an 
der  Oberfläche  der  Stücke  endigten,  zu  unterscheiden. 

Während  dieser  Veränderungen,  jedoch  häufig  ohne  die- 
selben, finden  sich  manche  Körperchen  etwas  gröfser  vor  und 
man  erkennt  in  einzelnen,  diefs  jedoch  am  seltensten,  doppelte 
.  Kerne.  An  entzündeten  Rippen,  namentUch  aber  in  einem 
Fall  an  dem  untern  Gelenkende  einer  cariösen  Tibia.  sah  ich 
in  einiger  Distanz  von  der  äufsern  Oberfläche  des  eigentlichen 
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Körperchens  eine  Trennung  der  Substanz  entstehen;  aus  dem 
intercellularen  Gewebe  lösten  sich  fast  vollständig  runde, 
sphärische,  höchstens  etwas  längliche  Masse  aus,  die  ganz  das 
Bild  von  verdickten  und  mit  Porenkanülen  versehenen  Knor- 
pelzellen  darboten,  und  die  durch  einen  feinen  Spalt  von  der  um- 
liegenden, noch  homogenen  Substanz  getrennt  waren.  Andere 
Bildungen  dieser  Art  zeigten  sich  noch  mehr  gelöst  und  zu- 
gleich verschwand  das  Bild  der  Tüpfelzelle  und  man  sah  nur 
einen  etwas  weichen,  trüben,  körnigen  Haufen,  in  dem  man 
undeutlich  die  durchsetzenden  Kanälchen,  zuweilen  mit  feinsten 
Fetttröpfchen,  selten  noch  das  eigentUche  Knochenkörperchen 
wahrnehmen  konnte.  Durch  Waschen  liefsen  sich  diese  breiigen 
Haufen  entfernen  und  die  Oberfläche  der  einzelnen  Knochen- 
stöcke  bot  nun  das  von  Howship  recht  genau  beschriebene 
Aussehen  dar:  rundliche,  an  einer  Seite  mehr  oder  weniger 
offene,  an  der  andern  von  noch  fester  Knöchensubstanz  um- 
grenzte Höhlen,  „als  ob  sie  mit  einem  halbrunden  Meifsel  her'- 
ausgearbeitet  wären."  Unter  den  bekannten  mikroskopischen 
Objekten  möchte  der  Rand  eines  Durchschnittes  durch  die 
Lungenbläschen  das  ähnlichste^  wenn  auch  in  der  GrÖfise  etwas 
überwiegende  Bild  gewähren. 

Die  Erweichung  ist  also  reell:  die  Knochensubstanz  schmilzt 
wirklich  zusammen,  wie  Metalt,  und  es  entstehen  mitten  im 
festen  Knochengewebe  Lücken,  die  mit  einer  weichen,  anfangs 
mehr  breiigen,  endlich  löslichen  Masse  erfüllt  sind.  Allein  das 
Interessanteste  bei  diesem  Vorgange  ist,  dafs  da  Knochen- 
'  gewebe  nicht  gleichmäfsig  an  seiner  Oberfläche  zusammen- 
schmilzt, sondern  dafs  es  sich  in  Elemente  auQöst,  die  jedes- 
mal das  Gebiet  ei\ies  Knochenkörperchens  ausdrücken, 
und  dafs  also  auch  hier  wieder  die  Bedeutung  dieser  Körper- 
chen für  die  Ernährung  des  Gewebes  sich  bestätigt.  Wo  die 
Fettmetamorphose  eintrat,  ging  sie  diesem  Einschmelzen  vor- 
auf; zum  Zeichen,  dafs  auch  hier  der  Zelleninhalt  zuerst  be- 
theiligt wurde.  Was  aber  für  unsere  Frage  eine  sehr  bemer- 
kenswerthe  Analogie  gewährt,  ist  die  vollständige  Uebefein- 
stimmung    mit   den    Knorpelaffektionen.     Die    Eröffnung    und 


906 

Ausschüttung  der  grofsen  Knorpelkohlen  auf  die  Oberfläche 
des  ulcerirenden  Knor|)els,  wie  sie  insbesondere  Goodsir  ge- 
schildert hat,  findet  sich  hier  in  der  Ausschüttung  der  er- 
weichten Knochenkörperchen  mit  dem  ihnen  zugehörigen  Ge- 
biete wieder.  Redfren  hat  sehr  gelungene  Abbildungen  von 
verschiedenen  soliden  Knorpeln  geUefert  (Fig.  17.  35.  45.  51.), 
und  ich  kann  es  mir  nicht  versagen,  einen  Satz  von  ihm  wört- 
lich herzusetzen:  At  ihe  pmU  wkere  ihe  large  celU  dUchar- 
ged  Iheir  corpuscles  inio  ihe  hyaliHe  mass,  their  walh  eon^ 
siiiuled  a  noiched  line  in  ihe  iissue,  ihe  noiches  belüg 
ßUcd  by  ihe  hyaline  and  corpuscular  ma»s.  Diese  ,,ge* 
kerbte''  Linie  ist  genau  dasselbe,  was  Howship  gesehen  hat, 
nur  dafs  seine  Vergröfserungen  zu  unvollkommen  waren. 

Dafs  nun  diese  Vorgänge  entzündlicher  Natur  seien,  möchte 
für  den  Knochen  kaum  zu  bezweifeln  sein,  denn  man  müfste 
sonst  die  Möglichkeit  der  Ostitis  in  der  compakten  Rinden* 
schiebt  ganz  leugnen,  was  bisher  wenigstens  von  denjenigen, 
die  überhaupt  noch  eine  Entzündung  annehmen,  nicht  geschehen 
sein  möchte.  In  der  compakten  Rindenschicht  ist  nichts  weiter 
als  Knochensubstanz  und  mit  GefaCsen  erfüllte  Kanäle;  Raum 
für  Exsudate  fehlt  hier  vollständig,  Nerven  sind  nur  an  wenigen 
Stellen  vorhanden,  Geschwulst  ist  wegen  der  festen  Knochen- 
Atructur  unmöglich.  So  beschränkt  sich  also  der  Entzündungs- 
prozeüi  hier  zunächst  auf  die  Erweichung,  die  Rarefaktion  des 
Gewebes,  auf  eine  akute  Destruktion  und  Degeneration  der 
Theile.  Allein  diese  Degeneration  ist  nicht  ihrem  Wesen  nach 
der  Entzündung  ganz  eigenthümlich,  ebensowenig  als  die  Horn- 
haut* und  Knorpeldegeneration  es  waren;  vielmehr  ist  sie  ein 
ganz  physiologischer  Akt,  der  die  Brüchigkeit  der  senilen 
Knochen  auf  dieselbe  Weise  hervorbringt,  wie  er  die  Ent^ 
Wickelung  des  jugendlichen  Knochens  begleitet.  Es  ist  der- 
selbe Prozefs,  durch  den  normal  die  Markräume,  die  Areolen 
des  Knochens  geschaffen  werden;  durch  welchen  die  an  der 
KnorpelgrenzQ  des  wachsenden  Knochens  ebengebildete,  dichle 
Knochensubstanz  wieder  an  einzelnen  Punkten  zusammen- 
schmilzt und  spongiös  wird;  durch  welchen  endlich  diecompakte 
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Corlikalsubstanz  niK:b  und  nach  immer  wieder  in  apoogiöse, 
areoläre  Substanz  umgewandelt  wird.  Es  ist  aber  auch  um* 
gekehrt  derselbe  Prozefs,  durch  welchen  die  eigentliche 
Knochenerweichung,  die  Oateomatacie  die  R<'irefaktion . des 
Knochengewebes  hervorbringt. 

Bekanntlich  ist  die  Osteomalacie  durch  die  schönen  Unter* 
suchungen  englischer  Autoren  auf  eine  Knochenatrophie  redu« 
cirt  worden,  welche  von  Curling,  dessen  Anschauungen 
durch  SoUy,  Paget  u.  A.  bestätigt  sind,  als  excentrisch 
bezeichnet  ist*  Nichts  ist  leichter,  als  sich  davon  an  den  ge- 
wöhnlichen, trockenen  Präparaten  zu  überzeugen.  Der  Knochen 
wird  rareficirt,  porös,  spongiös,  areolär,  bis  er  endlich  duie 
Brüchigkeit,  eine  „Weichheit*"  erlangt,  die  ihn  ganz  wider* 
standsunßihig  macht.  Allein  die  Hauptfrage  blieb  doch  immer 
die  nach  dem  feineren  Geschehen,  und  diese  gewöhnte  man 
sich  mehr  und  mehr  durch  die  Aufsuchung  chemischer  Lö* 
sungsmittel  zu  entscheiden.  Nachdem  C.  Schmidt  (AnnaL  der 
Chem.  und  Pharm.  1847.  Bd.  61.  3.)  in  einem  solchen  Falle 
den  Knochen  von  Cysten  mit  klarer,  sauer  reagirendef  Flüs- 
sigkeit, die  Milchsäure  enthielt,  erfüllt  gefunden  hatte,  gab 
auch  C.  0.  Weber  {Ossium  muiaiiones  osteomalacia  univer^ 
saU  effeciae.  Bwnae  1851.  p.  12.)  an,  dals  er  saure  Reaction 
in  solchen  Knochen  constatirt  habe.  Er  glaubt  nur  nicht  eine 
directe  Auflösung  der  Kalksaize  durch  diese  Säure  statuiren 
zu  dürfen,  sondern  nimmt  vielmehr  an,  dals  in  den  Knochen 
normal  dreibasisches  Kalkphosphat,  welches  unlöslich  ist,  vor- 
handen sei,  und  dieses  durch  die  Anwesenheit  einer  Säure  in 
das  lösliche  zweibasische  Salz  umgewandelt  werde.  Immerhin 
war  es  also  zunächst  die  Aufgabe,  die  Constanz  der  Anwesen- 
heit freier  Säure  zu  zeigen, 

Ich  selbst  hatte  im  Laufe  des  letzten  Jahres  zweimal  Ge- 
legenheit, frische  osteomalacische  Knochen  zu  untersuchen, 
beidemal  von  Frauen,  die  im  Wochenbette  nach  mehrmaligen 
früheren  Geburten  den  Grund  ihrer  Krankheit  gelegt  hatten. 
Die.  eine,  bei  der  die  Aifektion  sich  hauptsächlich  am  Becken 
fand,   war  kurz  nach  einer  schweren  Entbindung  gestoi^n. 
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die  mii  der  Zange,  aber  nur  mit  Zerreibung  der  GebäraiuUer 
und  Fraktur  des  Beckens  vollendet  war.  Die  andere  starb 
niarastisch,  nachdem  sich  der  Prozefs  über  alle  Knochen  des 
Rumpfes  bis  zu  den  äufsersten  Verkrümmungen  fortgesetzt 
halte;  die  Extremitäten  waren  noch  gerade,  aber  offenbar  nur, 
weil  die  Person  schon  Monate  lang  das  Bett  gehütet  hatte; 
sie  waren  ebenso  brüchig,  eben  so  rareficirt,  eben  so  mit  einer 
gallertartigen  Masse  erfüllt,  wie  die  Rumpfknochen.  Es  war 
ein  Fall,  der  genau  zu  der  Bezeichnung  von  Solly:  Osteo- 
walqcla  fragilis  rubra  pafst.  Die  Knochen  waren  innen  fast 
ganz  erfüllt  von  einer  weichen,  zitternden  GaHerte,  die  nur  an 
wenigen  Stellen  hellgelb  und  klar  erschien,  an  andern  und 
namentlich  da,  wo  der  Prozefs  noch  in  der  Ausbreitung  be- 
griffen war,  dunkelblutroth  erschien.  In  dieser  Gallerle  zeigte 
das  Mikroskop  nichts  weiter  als  eine  homogene  Masse,  in  der 
Blutgefafse,  an  einzelnen  Stellen  Blutextra vasate  und  atrophi- 
sche Fettzellen  eingeschlossen  waren.  Am  Oberschenkel  ver- 
folgte ich  ziemlich  weit  die  Aeste  der  Arteria  nufriiia  wid 
die  mit  ihr  eintretenden  Nervenstämme,  die  sich  mit  grofser 
Leichtigkeit  durch  die  Gallerte  verfolgen  liefsen,  allein  ich  sah 
an  ihnen  nichts  verändert.  Blieb  ein  durchgeschnittener  Kno- 
chen eine  kurze  Zeit  liegen,  so  flofs  eine  klare  Flüssigkeit  aus 
und  die  gallertartige  Markmasse  fiel  so  vollständig  zusammen, 
dafs  sie  wie  ausgewaschen  erschien. 

Allein  diese  Gallerte  reagirte  auf  frischen  Durchschnitten 
stark  alkalisch.  Ich  nahm  darauf  einen  Theil  der  weniger 
mit  Blut  getränkten  Gallertmasse  heraus,  schüttelte  sie  in 
einem  Reagenzglase  eine  Zeitlang  mit  destillirtem  Wasser  und 
filtrirte  dann;  es  lief  eine  klare  Flüssigkeit  von  neutraler  Re- 
action  durch.  (Ganz  ebenso  fand  ich  das  Verhalten  der  Gal- 
lerte aus  Sehnenscheiden  und  Intervertebralknorpeln.  Verh.  der 
Würzb.  phys.  med.  Ges.  Bd.  II.  S.281.)  Diese  Flüssigkeit  ver- 
hielt sich  ziemlich  ähnlich  einer  Eiweifslösung:  beim  Kochen 
bildeten  sich  starke  Blasen,  die  am  Glase  feslhafletcn,  und  die 
Flüssigkeit  trübte  sich  sehr  stark;  nach  Zusatz  v0n  Essigsäure 
wurde  die  Trübung  flockig,  allein  bei  weiterem  Kochen  lösten 
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sich  die  Flocken  in  der  Säure,  so  dafs  die  Flüssigkeil  nur  noch 
etwas  opalescirend  blieb;  Ferrocyankalium  erzeugte  darin  eine 
starke  Trübung.  Auch  Salpetersäure  machte  in  der  ursprüng- 
lichen Lösung  eine  gleichinäfoige  Trübung,  die  beim  Kochen 
flockig  wurde.  Quecksilberchlorid  gab  eine  starke,  flockige 
Trübung,  ebenso  das  Mi  Hon' sehe  Reagens,  aus  dem  sich  beim 
Erhitzen  ein  dichtes,  dunkelrothes  Gerinnsel  abschied.  Auch 
Alkohol  fällte.  Dagegen  war  Gallustinktur  ohne  Wirkung. 
Concentrirte  Essigsäure  in  minimo  zugesetzt,  erzeugte  eine 
stjarke  Trübung,  die  sich  im  Ueberschufs  löste  und 
daraus  durch  Ferrrocyankalium  niedergeschlagen  wurde.  Gofii 
man  in  die  essigsaure  Lösung  reine  Salpetersäure,  so  entstand 
eine  flockige  Trübung,  die  sich  beim  Erwärmen  löste^ 
beim  Erkalten  wieder  hervortrat,  beim  Erwärmen  sich 
wieder  löste  u.  s.  w. 

Diese  Substanz  unterschied  sich  demnach  von  den  ge^ 
wohnlichen  Eiweifslosungen  durch  die  Fällung,  welche  Essig- 
säure in  minimo  in  der  Kälte  hervorbrachte,  und  durch  die 
Auflöslichkeit  des  aus  der  essigsauren  Lösung  durch  Salpeter-* 
säure  gewonnenen  Niederschlages  in  der  Wärme.  Während 
die  Substanz  sich  einerseits  dem  Casein  anschlols,  zeigte  sie 
andererseits  grofse  Aehnlichkeit  mit  einer  Substanz,  welche 
Bence  Jones  in  dem  Harn  eines  von  IMhicintyre  (Med* 
chir.  7 ransiwt.  I6o0.  Vol.  33.  p.  215.  228.)  beschriebenen 
osteomalacisehen  Mannes  als  Albumindeutoxydhydrat  nachge- 
wiesen zu  haben  glaubt.  Diesen  Harn  fand  Macintyre 
frisch  trüb  und  beim  Kochen  etwas  coagulabel.  Allein  Sal* 
petersäure  machte  ihn  zunächst  eher  klarer,  und  erst  nach 
1  —  V/^  Stunden  trüb  und  gelblich;  allmähKch  erstarrte  das 
Ganze  zu  einer  hellen  (bright)  und  etwa«  glänzenden  Masse. 
Diese  löste  sich  beim  Kochen  >viedei*  auf  imd  erstarrte  beim 
Kaltwerden  von  Neuem.  Man  konnte  so  lange,  als  man  wollte, 
erhitzen,  ohne  dafs  eine  Veränderung  eintrat.  Setzte  man  die 
Salpetersäure  zu  dem  gekochten  Harn,  so  trat  sofort  beim 
Erkalten .  die  Erstarrung  ein.  Prout  sowohl,  iils  Bence 
Jones  erkannten  den  eiwei&artigen  Charakter  dieser  Substanz 
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Ml,  und  der  Letztere  (Ihe  Loficef  1847.  July.  II,  ]Vo,  4.) 
dteilte  eine  ähnliche  künstlich  dar,  indem  er  entzündlichen 
Faserstoff  kochte  oder  Serum-  und  Eier -Albumin,  mit  Salz- 
säure behandelte.  Seiner  Analyse  nach  wäre  es  das  Tritoxy- 
protein  Muider's. 

Die  Substanz,  welche  ich  in  der  Knochen -Gallerte  selbst 
fand,  erlangte  die  besondere  Eigenthümlichkeit,  durch  Salpeter- 
säure in  der  Kälte  gefällt  und  in  der  Hitze  wieder  gelöst  zu 
werden,  erst  nachdem  sie  mit  Essigsäure  angesäuert  war.  In 
dem  Fall  von  Macintyre,  an-  den  sich  ein  ähnlicher  von 
Martin  Solon  von  einer  rheumatischen  Person  anschtrefsl, 
war  sie  in  einer  sauren  Flüssigkeit,  dem  Harn,  enthalten,  also 
unter  ähnlichen  Bedingungen.  Gewifs  liegt  es  nahe,  hier  einen 
Zusammenhang  zu  statuiren,  und  ich  bedaure,  dafs  weder 
Macintyre  die  Knochen,  noch  ich  den  Harn  unserer  Kranken 
untersucht  habe.  Dürfte  man  annehmen,  dafs  hier  wirklich 
ein  Oxydationsprodukt  einer  albuminösen  Substanz  vorliegt, 
so  würde  ein  weiterer  Rtickschlufs  auf  die  Natur  des  Vor- 
ganges in  den  Knochen  als  eines  wirklichen  Verbrennungs- 
prozesses gemacht  werden  müssen;  bei  der  Unsicherheit  aller 
hierhergehörigen  Analysen  begnüge  ich  mich,  die  Aufmerksam- 
keit auf  dies  interessante  Zusammenvorkommen  gelenkt  zu 
haben.  Die  grofse  Schmerzhaftigkeit  der  malacischen  Zustände 
und  ihre  häufige  Verbindung  mit  puerperalen  Vorgängen  hat 
ja  schon  oft  genug  den  Gedanken  an  ihre  entzündliche  Natur 
geweokt;  der  Nachweis  der  innern  Aehnlichkeit  der  Malacie 
mit  der  parenchymatösen  Ostitis  darf  wohl  diesen  Gedanken 
mehr  befestigen. 

Unter  allen  Umständen  haben  wir  hier  ein  neues  Beispiel, 
wie  eine  bestinimte  Degeneration  des  Gewebes  unter  den 
mannichfachsten  Verhältnissen  sich  ausbilden  kann,  wie  sie 
Md  als  physiologische,  bald  als  pathologisdieEracheinungybald 
als  scheinbar  einfacher  Vorgang  der  Ernährungsstörung,  bald 
als  entzündlicher  Prozeüs  sich  zu  entwickeln  vermag.  Ueberall 
haben  wir  mehr  oder  weniger  dieselbe  Erweichung,  dieselbe 
Metamorphose;  wemi  aber  Niemand  aus  ihrem  physioiogisGhen 
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Vorkommen  die  Unmöglichkeil  abieilen  wird,  dafs  sie  atieh 
paihologisch  vorkomme ^  so  darf  man  aus  ihrer  zuweilen  nicht 
entzündlichen  Entstehung  auch  keinen  Beweis  gegen  die  Mög- 
lichkeit ihrer  zuweilen  entzündlichen  Bildung  hernehm^i.  Es 
zeigt  sich  hier  nur  von  Neuem,  dafs  die  Entzündung  nicht  in 
ihren  Leistungen,  in  ihren  Produkten,  sondern  nur  in  ihrem 
Geschehen  eigenthümlich  ist.  — 

Als  natürliche  Aufgabe  würde  sich  hier  die  Darstellung 
dar  parenchymatösen  Bindegewebsentzündung  an- 
schliefsen.  Nach  der  weitläuftigeren  Darstellung,  die  vorauf-^ 
gegangen  ist,  glaube  ich  mich  hier  kürzer  fassen  zu  können. 
'  Wirklich  ^ebt  es  eine  durdtiaus  analoge  Enlzündungsform  am 
Bindegewebe,  wie  ich  sie  an  der  Hornhaut,  den  Knorpeln  und 
Knochen  durchgeführt  habe,  und  Vieles  von  dem,  was  man 
allgemein  als  Infiltration  in  prätendirte  Interstitien  schildert^ 
was  man  als  ein  zwischen  die  Gewebstheile  abgelagertes  Ex- 
sudat darstellt,  ist  aus  inneren  Veränderungen  des  Gewebes 
hervorgegangen.  Schon  Küfs  (De  la  vasculariie  et  de  tinfi; 
//•  19.)  hat  als  die  successiven  Veränderungen  des  sich  ent- 
zündenden Bindegewebes  die  Anschwellung,  die  Trübung  und 
endlich  die  Aufhebung  deiner  Elasticität,  die  Brüchigkeit  an- 
gegeben. Diese  Veränderungen,  welche  es  leicht  ist,  überall 
zu  verfolgen,  z.  B.  bei  den  von  mir  als  dipbtherilische  be- 
zeichneten Schleimhautaffektionen  (dies.  Archiv  Bd.  L  S.  253.), 
drücken  die  zunehmende  Degeneration  des  Gewebes  und  das 
Fortschreiten  desselben  zur  vollkommenen  Erweichung  aus,  — 
ein  endliches  Resultat,  das  nicht  nothwendig  und  jedesmal  ein? 
zutreten  braucht,  das  aber  oft  genug  zu  Stande  kommt.  Wäh^ 
rend  dieser  Veränderungen,  welche  zum  grofsen  Thdle  van 
der  Intercellularsubstanz ,  zum  kleinei^n  von  den  Körperchen 
abhängen,  sieht  man  sehr  häuGg  die  Fettmetamorphose  der 
Bindegewebskörperchen.  Das  Vorkommen  dieses  Prozesses 
in  den  geschwänzten  Körperchen  des  jüngeren  Bindegewebes 
haiie  ich  schon  vor  längerer  Zeit  beschrieben  (dieses  Archiv 
Bd.  L  S.  148.),  allein  er  findet  sich  auch  an  älteren,  welche 
man  bisher  zu  dim  K«rn£asem  gerechnet  hat,  vor  und  iat  z«- 
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weilen  im  Umfange  von  Eniziindungsheerden,  z.B.  der  Haut, 
so  ausgedehnt,  dafs  man  dieselbe  nach  allen  Richlungen  von 
Zügen  feinkörnigen  Fettes  durchzogen  sieht,  dessen  Lagerung 
im  Innern  der  röhrenförmigen  Körperchen  nicht  zweifelhaft  ist. 
Manchmal  sieht  man  daneben  eine  Vermehrung  der  Kerne,  of- 
fenbar durch  Theilung,  so  dafs  2,  3  und  mehrere  in  einer  Vari- 
kosität der  Spiralfaser  liegen.  Allein  im  Allgemeinen  scheint  es 
Begel  zu  sein,  dafs  in  dem  Maafse,  als  die  endogene  Wucherung 
zunimmt,  die  Fettmetamoi^hose  zurücktritt.  Vielleicht  kann 
man  es  so  scheiden,  dafs  die  Fettmetamorphose  mehr  den 
dironischen,  die  endoge;ie  Wucherung  den  mäfsig  akuten  For- 
men zugehört.  Im  letztem  Falle  erreicht  die  Anhäufung  neuer 
Elemente  an  der  Stelle  der  frühern  elastischen  Fasern  nicht 
selten  eine  solche  Ausdehnung,  dafs  die  betreffenden  Stellen 
mit  dem  blo&en  Auge  unterschieden  werden  können.  Man 
sieht  dann  in  der  gewöhnlich  stark  gerötheten  Fläche  kleine 
graue  oder  weifsliche  Punkte:-  die  ganze  Fläche  hat  ein  un- 
regelmäfsig  fleckiges  Aussehen,  und  man  kann  das  gewöhnliche 
Bild  einer  tuberkulösen  Entzündung  vor  sich  zu  haben  glau- 
ben. Es  bilden  sich  hier  also  ähnliche  Heerde  endogen  wu- 
chernder Elemente,  wie  bei  den  Knorpeldegenerationen,  und 
in  ähnlicher  Weise  brechen  diese  Heerde  an  der  Oberfläche 
auf,  ergiefsen  ihren  Inhalt  nach  aufsen  und  bedingen  so  eine 
sehr  eigenthümliche  Form  der  Ulceration,  wie  sie  an  der 
äuCseren  Haut  und  den  Synovialhäuten  nicht  so  selten  zu  sehen 
ist.  Manches,  was  man  als  Eiter  in  dem  Sinn  eines  reinen 
Exsudats  zu  diagnosticiren  pflegt,  stammt  von  der  Entleerung 
dieser  Heerde,  und  nicht  alle  „Absonderung"  auf  der  Ge- 
schwürsfläche stammt  aus  den  Gefafsen,  manche  ist  wirklich 
auf  das  Gewebe  zurückzuführen.  — 


Während  die  Gewebe  der  Bindesubstanz  alle  darin  über- 
einkommen, dafs  sie  aus  runden ,  faserigen  oder  sternförmigen 
Zellen  und  einer  festen  Grund-  oder  Intercellularsubstanz  zu- 
sMumengesetzt  sind»  so  haben  wir  eine  andere  Gruppe  von  Ge- 
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weben,  an  denen  die  Zellen  sich  isolirt  entwickeln,  ohne  dafs  eine 
besondere  IntercelhilarsubstnnK  an  ihnen  nachzuweisen  ist.  Meist 
verschmelzen  hier  die  Zellen  zu  längeren  röhrenförmigen  Bil* 
düngen,  deren  Inhalt  sich  mehr  und  mehr  differenzirt,  dabei 
aber  immer  eine  gewisse  Weichheit,  eine  mehr  oder  weniger 
groCse  Verschiebbarkeit  und  Beweglichkeit  besitzt.  Die  haupt*- 
sächlichsten  hierher  gehörigen  Gebilde  sind  die  Nerven,  die 
Muskeln  und  zum  Theil  die  Gefäfse.  Alle  diese  Theile  zeigen 
im  Wesentlichen  dieselben  elementaren  Veränderungen,  die  wir 
an  den  Geweben  der  Bindesubstanz  kennen  gelernt  haben,  und 
diese  Veränderungen,  diese  Degenerationen  und  Metarmorpho^ 
sen  können  ebenso  unter  entzündlichen  Bedingungen  zu  Stande 
kommen,  wie  wir  es  eben  betrachtet  haben.  Für  die  Mudieln 
habe  ich  im  Eingange  schon  die  hauptsächlichsten  Erscheinun* 
gen  zusammengestellt,  und  ich  will  hier  nur  noch  hervorheben, 
dab  ich  in  der  neueren  Zeit  nicht  selten  dieselbe  Vermehrung 
ihrer  Kerne,  zuweilen  in  ganz  prodigiöser  Weise,  beobachtet 
habe.  Fiir  die  Gefäfse  habe  ich  in  einer  früheren  Arbeit  ge- 
zeigt, dafs  alle  Entzündungen,  die  man  an  ihnen  spontan  oder 
experimentell  entstehen  sieht,  nur  an  den  Wandungen  also 
an  den  das  Gefäfsrohr  constiluirenden  Theilen  verlaufen,  (dies« 
Archiv  Bd.  I,  S.  272  folg.)  und  dais  freie  Exsudate  auf  ihre 
innere  Oberfläche  nicht  nachweisbar  sind.  Damals  hatte  ich 
die  wirklich  parenchymatösen  Veränderungen  der  Gefäfswand 
noch  nicht  ins  Auge  gefafst,  indefs  läüst  sich,  wie  ich  später 
auszuführen  gedenke,  auch  hier  eine  solche  Entzündungsform 
auffinden.  Was  endlich  die  Nerven,  insbesondere  die  groTsen 
centralen  Anhäufungen  derselben  anbetrifli,  so  sehe  ich  auch 
an  ihnen  in  der  eigentlichen  Encephalitis,  Neuritis  etc.  Ver- 
änderungen, die  in  einer  offenbaren  Degeneration  bestehen. 
Die  fettige  Metamorphose  der  Ganglienkugeln  und  derNerven- 
primitivfasern,  die  ich  früher  (d.  Archiv  Bd.  I,  S.  147  u.  148 
berührte,  tritt  ebenso  unter  entzündlichen  Verhältnissen  auf, 
wie  die  Erweichungen,  die  an  den  Nervenfasern  hauptsächlich 
zu  verfolgen  sind.  Jedoch  beschränke  ich  mich  auch  hier  für 
jetzt  auf  die  blofse  Anfülu'uiig. 

Archiv  f.  palhol.  Anat.  Bd.  IV.  Heft  3.  21 
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Schwieriger  stellt  sich  die  Frage  für  die  eigentlich  zelK- 
^en  Theile,  wo  die  Zellen  als  solche  persistiren,  und  zwischen 
ihnen  meistentheils  noch  eine  intercellulare  Flüssigkeit  existirt, 
also  die  eigentlich  epithelialen  und  drüsigen  Gebilde. 
Küfs  hat  keinen  Anstand  genommen,  von  einer  Entzündung 
4es  Epidiels  zu  reden  (1.  c.  p.  22),  und  es  läfst  sich,  wie  es 
nur  scheint,  eine  gewisse  Berechtigung  dazu  nicht  leugnen^ 
Allein  die  Anwesenheit  einer  intercellularen  Flüs^keit,  welche 
natürlich  mehr  oder  weniger  an  der  Veränderung  Theil  nimmt, 
und  welche  dann  den  Charakter  der  interstitiellen  und  freien 
Exsudation  bekommt,  stört  die  Anschauung  an  den  meisten 
Punkten  in  einem  Maafse,  dafs  die  Möglichkeit,  die  parenchy- 
matöse Degeneration  als  etwas  secundäres  oder  zufälliges  2U 
betrachten,  immer  gegeben  ist. 

Am  reinsten  lassen  sich,  soviel  ich  sehe,  die  Nachweise 
der  primären  Alteration  an  den  Parenchym- Zellen  bei  gewis-* 
sen  Formen  der  Leber entzündung  erkennen,  in  einem  Or« 
gane  also,  das'  die  Zellen  am  dichtesten  und  reinsten,  fast  ohne 
weitere  Zumischung  von  Elementen  enthält.  Ich  sah  diese 
Hepatitis  gewöhnlich  als  metastatische  und  lobuläre,  und  habe 
eine  Beschreibung  derselben,  sowohl  am  Menschen  als  am 
Hunde,  wo  ich  «ie  bei  meinen  Experimenten  über  die  Ver- 
stopfung der  Lungenarterie  hervorgebracht  hatte,  geliefert  (Bei- 
träge zur  exper.  Pathol.  Hft  II,  S.  61—62,  Not).  Einzelne 
Acitii  der  Leber  entfärben  sich  in  der  Mitte,  wie  das  entzündete 
lyiuskelfleisch;  die  Entfärbung  schreitet  peripherisch  fort,  wäh- 
rend die  Zellen  zu  einer  körnigen,  feinmoleculären,  in  Essig- 
säure zum  gröfsten  Theil  löslichen  Detritusmasse,  zu  einem 
albuminösen  Brei  zerfallen.  Es  handelt  sich  hier  also  um  eine 
entzündliche  Erweichung.  Allein  beim  Menschen  ist  die  Ent- 
färbung dieser  Stellen  so  bedeutend,  dafs  dieselben  für  den  er- 
sten Anblick  ganz  das  Aussehen  von  Abscessen  darbieten,  so 
Undurchsichtig,  so  gelblich  weifs  erscheinen  sie.  Auf  dem 
Durchschnitt  trifil  man  zuweilen  Walbiufsgrofse  Stellen  dieser 
Art,  die  noch  ganz  f^st  sind;  an  andern  sieht  man  endlich  die 
Erweichung,    das   Schmelzen  eintreten,   ohne   dafs  noch  von 
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Eiter  oder  einem  eigentlichen,  isolirbaren,  interstitiellen  Exsudat' 
die  Rede  sein  kann.  Carswell  hat  eine  sehr  gelungene  Ab- 
bildung dieses  Zustandes  gegeben  (Path.  Anat.  Art  Pus.  PI.  II, 
Fig.  6),  nur  ist  seine  Deutung  weniger  richtig,  als  seine  Be» 
Schreibung.  „Die  eiterige  Ablagerung",  sagt  er,  „ist  Eusam- 
mengesetzt  aus  einer  Gruppe  ovaler  oder  rundlicher  Körper, 
von  denen  jeder  eine  centrale  Depression  oder  Spalte  besitzt; 
est  sind  die  Acini  der  Leber,  die  angeschwollen  und  in  eine- 
strohfarbene  Masse  durch  die  Anhäufung  von  Eiter,  der  wahr- 
scheinlich in  ihren  Gefalsen  enthalten  ist,  umgewandelt  sind. 
Der  Eiterheerd  in  diesem  ersten  Stadium  ist  von  der  Consistenz 
festen  Faserstoffs  und  begrenzt  sich  durch  einen  scharf  abge- 
schnittenen Rand^  indem  er  eine  unregelmäfsige  Begrenzimg  nach 
der  Lage  der  ihn  bildenden  Acini  zeigt.  Beim  Beginn  des  zwei-^ 
ten  Stadiums  nimmt  der  Heerd  ein  mehr  gleichförmiges  Aus« 
sehen  an,  wird  weich  und  in  eine  Anzahl  unregelmäfsiger  Höh- 
lungen umgebildet,  die  mit  Eiter  gefüllt  und  zuweilen  mit  ne^ 
krotischen  Stücken /oder  etwas  Blut  untermischt  sind.  Die 
vollkommene  Erweichung  dieser  Heerde  bildet  das  dritte  Sta- 
dium, das  des  Abscesses'\  Ohne  dieses  letztere  zu  bezweifeln, 
kann  ich  doch  nicht  die  Ansicht  theilen,  dafs  das  Ganze  durch : 
eine  Eiteranhäufung  bedingt  ist.  Ich  habe  zu  wiederholten 
Malen,  namentlich  bei  Metastasen  nach  Kopfverletzungen,  die 
erste  erweichende  Masse  untersucht  und  darin  keine  Spur  von 
Eiter,  sondern  nur  die  Trümmer  der  sich  auflösenden  Leber- 
elemente gefunden.  Kommt  es  später  zur  Eiterung,  so  verhält 
es  sich  damit  ähnlich,  wie  bei  der  eiterigen  Ostitis;  die  Eiterung 
kommt  secundär  an  den  erweichten  Punkten  zu  Stande,  da 
wo  durch  die  Erweichung  Raum  geschaffen  worden  ist.  Ge- ' 
wifs  ist  hier  ein  innerer,  parenchymatöser  Prozefs  vorhanden, 
und  wenn  man  die  spätere  Eiterung  als  den  Ausgang  einer 
Entzündung  betrachtet,  so  darf  man  wohl  kaum  anstehen,  die 
Degeneration  des  Parenchyms  als  einen  integrirenden,  weder 
consecutiven,  noch  zufälligen  Bestandtheil  des  Entzündungs* 
Prozesses  zu  betrachten.  — 

SchlieMich  noch  einige  Worte  über  die   parenchyma** 

21* 


316 

tftbe  Nephritis.  Es  würde  mich  £u  weit  führen,  wenn  ich 
gegenüber  den  sahlreichen ,  vortrefflichen  Abhandlungen  über 
ditise  Affiektion,  welche  in  den  letzten  Jahren  ersduenen  smd, 
eine  erschöpfende  Kritik  üben  wollte.  Der  Morbus  BrighiU 
ist  von  den  meisten  neuem  Beobachtern  in  seiner  entzündlichen 
Natur  anerkannt  worden  und  die  Anschauung  derjenigen,  weldie 
ihn  als  ebe  Form  der  Fettinfiltration,  als  Slearose  der  Nierra 
ansehen,  darf  als  ziemlich  überwunden  angesehen  werden.  Allein 
es  ist  nicht  glücklich  gewesen,  dafs  man,  wie  ich  es  selbst 
geüian  b$be,  diesen  Namen  auf  alle  diejenigen  Veränderungen 
belogen  hat,  welche  mit  Granulär -Entartung  der  Nieren  endi- 
gen, auch  wenn  der  Prozefs  ohne  Hydropsie,  ohne  Diabetes 
Muminosus^  ohne  ostensible  (urämische  Erscheinungen  in  ganz 
chronischer  Form  verlief,  und  andererseits  wieder  auf  alle  Zu- 
stände, wo  Albuminurie  mit  leichten  Veränderungen  der  Niere, 
die  nicht  zur  Granulardegeneration  und  nicht  zum  Hydrops 
fuhren,  auftrat  So  habe  ich  selbst  die  Bezeichnung  des  Mor- 
bus  BrighiU  in  die  pathologische  Anatomie  der  Cholera  ein- 
geführt (Medic.  Reform  No.  13,  vom  29.  Sept.  1848),  aber  ich 
ericenne  die  Richtigkeit  der  Bedenken,  welche  Hammernjk  in 
seinem  Werke  über  die  Cholera  dagegen  vorgebracht  hat,  bis 
zu  einem  gewissen  Maafse  als  richtig  an.  Frerichs  (Die 
Bright'sche  Nierenkrankheit.  1851.  S.  166)  behält  den  alten 
Namen  blofs  deshalb  bei,  weil  der  „Sprachgebrauch  die  feine- 
ren Nüancirungen  der  Exsudation  nicht  mit  genügender  Schärfe 
unterscheidet''.  Können  wir  diefs  mit  der  von  nur  voige- 
sehlagenen  Terminologie,  so  wird  es  hoffentlich  auch  möglich 
sein,  einen  Namen  aufzugeben,  der  eben  nur  den  Mangel  wis- 
senschaftlicher Schärfe  in  der  Scheidung  des  Prozesses  anzeigt. 

Frerichs  urgirt  als  das  wesentlichste,  von  keinem  Beob- 
achter vermifste  Symptom  den  Uebergang  von  Eiweifs  und 
cylindrischen  Faserstoffgerinnseln  in  die  Hamwege*  Allem  diefe 
Symptom  ist  nicht  auf  die  fragliche  Affektion  beschränkt,  son- 
dern findet  sich  ebenso  bei  metastatischen  Abscessen  und  bei 
leichteren  Reizimgszusländen,  die  Niemand  pathologisch -anato^ 
misch  für  die   von   Bright   beschriebene  Nierendegeneration 
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ausgd>eii  kann.  So  hallen  wir  erst  im  letzten  Sommer  aul  der 
Kliiiik  des  Hm.  Marcus  hier  einen  bei  Lebseiten  als  Bright'- 
sche  Krankfadit  diagnosticirten  Fall,  bei  dem  sich  kolossale  hä« 
morrhagische  Entzündungsheerde  der  Nieren  üanden.  Anderer- 
säts  haben  wir,  seitdem  durch  die  französischen  Beobachter 
zuerst  die  Aufmerksamkeit  auf  die  durch  Vesikatore  hervorge* 
brachte  Albuminurie  geleitet  ]yar,  jene  milderen  Formen  der 
Reizung  kennen  gelernt,,  die  keineswegs  die  Granularentartung 
hervorzubringen  pflegen ,  obwohl  die  Möglichkeit  nicht  ge- 
leugnet werden  soll.  Ich  habe  diese  Formen  zuerst  nach 
pathologisch  -  anatomischen  Untersuchungen  beschrieben  (Med. 
Reform  1848,  No.  27  u.  41)  und  gezeigt ,  da£s  auch  an- 
dere, mit  reizenden  ätherischen  Bestandtheilen  versehene  Sub- 
stanzen ähnliche  Veränderungen  setzen,  dafs  diese  z.  B.  auch 
nach  Senfteigen  in  derselben  Art  vorkommen  können,  wie  nach 
Blasenpflastem.  Es  findet  sich  dann  eine  in  verschiedenen  Sta- 
dien ausgebildete  katarrhalische  Entzündung  der  Harn- 
blase, der  Uretheren,  des  Nierenbeckens  und  der  Nierenkelcbe; 
„Dieser  Katarrh '\ sagte  ich  (S.  232),  „greift  dann  auf  die  Pa- 
pillen über  und  erstreckt  sich  zuweilen  in  den  gnaden  Ham- 
kanälchen  bis  fast  zur  Peripherie  der  Pyramiden.  Anfangs  mit 
starker  Röthung  auftretend,  bringt  er  bald  ein  gleichmäfsiges, 
blafses,  gelblichweifses  Ansehen  der  befallenen  Theile  hervor, 
welches  auf  der  Vermehrung  des  zelligen  Inhalts  der  Ham- 
kanälchen  beruht.  Drückt  man  auf  eine  Pyramide,  so  entleert 
sich  aus  der  Papille  eine  reichliche,  trübe,  weifse  oder  gelb- 
weifse  Flüssigkeit,  die  zahllose  Epithelialzellen  enthalt''.  In  heU 
tigeren  Fällen  ist  die  ganze  Niere  dunkelroth  und  scheinbar 
dichter  als  narmal  (S«  176),  und  man  findet  auch  faserstoffige 
Cylinder  in  den  Kanälchen. 

Ganz  ähnlich  verhält  sich  der  Zustand  der  Nieren  in  dem 
acuten  Stadium  der  Cholera.  „Die  Nieren  waren  zuweilen  venös- 
hyperämisch;  sehr  häufig  von  den  Papillen  aus  verändert  Es  fand 
sich  nämlich  zuerst  eine  Hyperämie  der  Papillen,  welche  allmäh- 
lich an  der  Pyramide  heraufrückte,  während  die  zuerst  veränderten 
Stellen  erblafsten  und  ein  weifsUches,   mehr  homogenes  Aus- 
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sehen  gewannen''  (S.  82,  No.  12).  Später  überzeugte  ich  mich/ 
dafs  diefs  ,,ein  Katarrh  der  Hamkanälchen  war,  der  von  dem 
Katarrh  der  Nierenkelche  sich  fortsetzt,  und  dessen  Hauptver- 
änderungen darin  bestehen,  dafs  die  Zahl  der  Zellen  in  den 
Hamkanälchen  zunimmt  und  dafs  in  den  höheren  Stadien  eine 
Veränderung  an  den  Zellen,  auftritt,  die  ihnen  zuerst  ein  mehr 
kömiges,  undurchsichtiges,  spätef^in  ein  unregelmäfsiges,  bröckli- 
ges, graugelbliches  Aussehen  giebt''  (dies.  Archiv  Bd.  III.  S.  181). 
Diese  Form  ist  es  auch,  weldie  Johnson  {the  Lancei  1847, 
July.  11^  1.  Med.  chir.  Transacf.)  als  desquamative  Nephri- 
tis beschrieben  hat.  Allein  sie  hat  den  Charakter  aller  katarrha- 
lischen Entzündungen,  bei  denen  ja  die  Ablösung  der  Zellen, 
die  Desquamation,  so  gewöhnlich  ist,  und  sie  steigert  sich  nicht 
selten  zu  der  croupösen  Form.  Albuminöse  Exsudate  beglei- 
ten bekanntlich  zahlreiche  Arten  des  Katarrhs. 

Was  nun  die  zweite  Form,  den  Croup  der  Hamkanälchen, 
anlangt,  so  verhält  er  sich  zu  dem  Katarrh  ganz  eben  so, 
wie  die  croupöse  Pneumonie  zu  der  katarrhalischen«  Der  Ka- 
tarrh kann  sich  zum  Croup  steigern;  er  kann  andermal  primär 
mit  dem  Croup  zusammenfallen;  dieser  kann  endlich  ziemlich 
isoUrt  vorkommen.  Croupöse  Exsudate  finden  sich  am  häufig- 
sten in  den  geraden  Hamkanälchen,  relativ  seltener  iii  den  ge- 
wundenen. Nur  aus  den  ersleren  können  sie  im  Allgemeinen 
in  den  Harn  gelangen,  da  die  anderen  durch  die  Windungen 
der  Kanälchen  an  der  Fortbewegung  gehindert  werden.  Allein 
eben  weil  die  ersl^'ren,  welche  zugleich  die  häufigeren  sind, 
leicht  ausgeleert  weisen,  so  sind  sie  von  geringerer  Bedeutung 
und  Rückwirkung  auf  das  Nierenparenchym.  Wenn  man  ge- 
nau Acht  giebt,  so  wird  man  diesen  Croup,  zumal  in  der  Nähe 
der  Papillen,  in  einer  ganz  überraschenden  Häufigkeit  finden, 
ohne  dafs  sonst  die  bekannte  Nierendegeneration  oder  Hydrops 
zugegen  ist.  Die  Papillen  haben  dann  ein  ganz  homogenes, 
durchscheinendes,  zuweilen  lichtgelbes  Aussehen,  das  sich  mehr 
oder  weniger  hoch  in  die  Pyramiden  hinauferslreckt^  und  das 
fast  niemals  täuscht  *).  Auf  Durchschnitten  sieht  man  lange 
*)  Kayer  {HinL  des  Heins.    Atlas.    Livr.  III.   Nephrite  simple.  PI.  III, 
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Züge  der  glänzenden  Croupsäulen  sich  in  den  Harnkahälehen 
fortziehen.  Diejenigen  Exsudate,  die  nicht  durch  den  Harn 
herausgeschoben  werden,  erweichen  allmählich,  werden  dünner, 
schleimiger  und  scheinen  dann  später  zuweilen  die  Veranlassung 
zu  Zersetzungen  des  Harnstoffs  und  zu  Niederschlägen  voii 
Kalksalzen  in  den  Kanälchen  zu  geben.  —  In  manchen  Fällen 
geschehen  aber  die  Croupexsudate  auch  höher  hinauf  und  selbst 
in  den  Ma Ip ig hi 'sehen  Capseln.  Hier  können  sie  direct  die 
Metamorphose  in  Bindegewebe  eingehen,  indem  sich  in  ihrem 
Innern  sternförmige  Zellen,  Bindegewebskörperchen  entwickelt) 
und  der  Rest  als  Intercellularsubstanz  verwendet  wird,  gerade 
wie  es  auch  in  den  Lungenbläschen  nach  croupöser  Pneumo-r 
nie  vorkommt.  Ich  habe  früher  diese  Bildung  nicht  erkannt, 
weil  die  ganze  Form  dieses  mit  sternförmigen  Körperchen  ver- 
sehenen Bindegewebes  unbekannt  war,  finde  aber  jetzt  die  voll? 
kommenste  Uebereinstimmung  dieser  Entwickelung  z.  B.  mit 
der  Organisation  des  Gefäfsthrombus. 

Ich  komme  endlich  zu  der  dritten,  der  parenchymatös 
sen  Form.  Diese  besteht  ihrem  Wesen  nach  in  einer  Veränr 
derung  der  Epithelialzellen,  und  zwar  hauptsächlich  in  dem^ 
den  Malpighi' sehen  Capseln  zuiiächst  gelegenen,  gewundenen 
und  mehr  quer  gelagerten  Theile  der  Harnkanälchen.  Wenn 
man  die  Peripherie,  die  Cortikalschicht  einer  Niere  genau  be- 
trachtet, so  sieht  man,  dafs- jede  Ferrein'sche  Pyramide  der 
Medullarsubstanz  sich  bis  zur  Peripherie  fortsetzt,  indem  sie 
einen  langen  Kegel  bildet,  dessen  Basis  sich  deutlich  an  der 
Oberfläche  erkennen  läfst  uud  dessen  Spitze  in  den  Nierenkelch 
ausläuft.  Ein  jeder  solcher  Kegel  oder  Lobulus  ist  von  gro« 
fsen  Gefäfsen  umsponnen,  welche  an  der  Oberfläche  Netze  bil- 
den^ und  auf  dem  Durchschnitte  eine  Abgrenzung  der  einzelnen 
Lobuli  von  einander  anzeigen.  An  dieser  Grenze  liegen  haupt- 
sächlich die  Malpighi'schen  Knäuel  aufgehäuft,  so  dafs  nach 
beiden  Seiten  hin  die  abgehenden  Harnkanälchen  verfolgt  wer- 

Fig.  6)  giebt  eine  Abbildung,  die  ich  hierher  beziehen  möchte, 
wenn  er  nicht  angäbe,  dafs  die  Papillen  mit  Eiter  inftltrirt  ge- 
wesen wären. 


320 

den  können.  •  Diese  laufen  stark  gewunden,  häufig  spiralig, 
indem  sie  im  Allgemeinen  eine  quere  oder  schief  nach  innen 
und  unten  verlaufende  Richtung  verfolgen.  Erst  in  der  Mitte 
eines  jeden  corlikalen  Lobulus  finden  sich  mehr  vertikale  und 
EUgleich  mehr  gestreckt  verlaufende  Kanäichen.  Hält  man  diefs 
Verhältnifs,  das  sich  bei  einiger  Uebung  schon  mit  blofsem 
Auge  erkennen  läfst,  fest,  so  kann  man  sich  leicht  überzeugen, 
dafs  die  Degeneration  der  parenchymatösen  Nierenentzündung 
sich  in  den  meisten  Fällen  am  stärksten,  in  manchen  fast  ein- 
zig an  den  transversalen  oder  schiefen  Theilen  der  Harn|Lanäl« 
chen  im  Umfange  der  corticalen  Keile  findet.  „Während  in  den 
geraden  Hamkanälchen  die  bekannten  glatten,  faserstoffigen  Exsu- 
date entstehen,  sieht  man  in  den  gewundenen  häufig  nur  eine  Ver- 
gröfserung  derEpithelien  mit  auffallender  Trübung  ihres  Inhalts, 
welchem  Zustande  sehr  bald  die  Metamorphose  der  Epithelialzel- 
len  zu  Fettkömchen  folgt"  (dies.  Archiv  Bd.  I,  S.  165).  Die 
Zweifel,  welche  Lehmann  (Lehrb.  der  physiol.  Chemie  1850. 
Bd.  I,  S.  261)  gegen  meine  Annahme,  dafs  hier  eine[  fettige  Ent- 
artung vorliege,  ausgesprochen  hat,  scheint  er  jetzt  selbst  zurück- 
genommen zu  haben  (Bd.  II,  S.  422.  III,  S.  222).  Mit  der  Zeit  geht 
diese  fettige  Degeneration  so  weit,  dafs  man  gar  keine  norma- 
len Elemente  an  solchen  Stellen  mehr  vorfindet;  die  Fetlköm- 
chenzellen  zerfallen  endlich  und  das  Hamkanälchen  enthält 
schliefslich  nur  einen  fettigen  Brei,  einen  emulsiven  Detritus 
ohne  bestimmte  Formelemente.  Diese  Veränderung  ist  es, 
welche  das  charakteristische  Bild  der  B r ig h tischen  Affektion 
auf  ihrer  Culmination,  die  Nephrite  albumineuse  von  Ray«r 
darstellt,  wie  aus  den  schönen  Abbildungen  beider  Forscher  zu 
ersehen  ist. 

Es  liegt  unserem  Zwecke  fern,  die  purulente,  hämorrhagi- 
sche und  tuberkulöse  Nephritis  weiter  zu  besprechen,  die  sich 
leicht  unterscheiden  lassen;  wichtig  aber  erschien  es  mir,  die 
genannten  drei  Formen,  die  katarrhalische,  croupöse  und  pa- 
renchymatöse genau  zu  scheiden.  Diese  drei  sind  es,  welche 
zum  Nachtheil  für  die  Pathologie  in  ein  Bild  zusammen  ge- 
worfen und  in  dem  Begriff  der  Bright' sehen  Affektion  ver- 
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einigt  sind.  Nun  läfst  sich  nicht  verkennen,  dafs  sie  wirklich 
nicht  selten  zusammen  vorkommen,  und  dafs  gerade  diese 
Complicalion  geeignet  ist,  die  höchsten  Grade  der  Degeneration 
hervorzubringen,  und  wenn  man  daher  den  Namen  Bright's 
in  dankbarer  Anerkennung  für  die  Terminologie  erhalten  wollte, 
so  dürfte  es  geralhen  sein,  ihn  für  dieses  Complicationsver- 
hältnifs  zu  bewahren.  Jedenfalls  ist  es  nicht  zweifelhaft,  dafs 
weder  die  einfach  katarrhalische,  noch  die  einfach  croupöse, 
noch  die  katarrhalisch-croupöse  Entzündung  jemals  die  vollstän- 
dige Degeneration  hervorbringen,  sondern  dafs  diese  an  das  Auf- 
treten der  parenchymatösen  Veränderung  gebunden  ist.  Nimmt 
man  diese  Scheidung  an ,  so  wird  auch  die  symptomatologische 
Klarheit  nicht  fehlen. 

Reinhardt  sucht  das  Wesen  der  Bright'schen  Krank- 
heit in  einer  diffusen  Entzündung  der  Nieren,  in  einer  über  das 
ganze  Parenchym  derselben,  besonders  aber  die  Corticalsub- 
stanz  verbreiteten  Hyperämie  mit  gleichzeitigem  Austritt  eines 
mehr  oder  weniger  faserstofThaltigen  Plasma,  wodurch  eine 
consecutive  Störung  in  der  Ernährung  der  Epithelien  der  Harn- 
kanälchen  hervorgebracht  wird  (Annal.  des  Charite-Krankenh. 
zu  Berlin,  Bd.  I,  S.  219).  Frerichs  hat  sich  gegen  diese  An- 
schauung ausgesprochen  in  einer  Weise,  die  ich  nicht  theilen 
kann,  allein  für  genügend  kann  ich  diese  Theorie  auch  nicht 
anerkennen.  Schon  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  für  wis- 
senschaftliche Medicin  zu  Berlin  vom  26.  Juli  1847  zeigte  ich 
Nieren  mit  lobulärer,  circiunscripter  oder  wie  ich  mich  aus- 
drückte, mit  partieller  Bright'scher  Krankheit,  und  leitete 
viele  der  gewöhnlichen  Narben  der  Nierenoberfläche  von  einem 
solchen  Prozefs  her.  Nur  selten  sieht  man  diese  Form  frisch. 
Man  erblickt  dann  nach  Abziehung  d^  Capsel  die  Oberfläche 
an  einzelnen  Stellen,  gewissen  Aggregaten  von  Nierenkegeln 
entsprechend,  hervorgetrieben  und  die  dadurch  gebildeten  Buckel 
von  derselben  gelblichweifsen  Farbe,  wie  sie  bei  allgemeiner 
Degeneration  die  ganze  Nierenoberfläche  zeigt.  Auf  jdem 
Durchschnitt  erkennt  man  deutlich  die  lobuläre,  keilför- 
mige Degeneration,  welche  sieh  durch  die  Rindenschicht  gegen 

Archiv  f.  pathoi.  Anat.  Bd.  IV.  Heft  f  22 
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die  Pyramide  herabzieht,  und  in  welcher  sich  dieselben  paren- 
chymatösen Veränderungen  nachweisen  lassen,  welche  man  bei 
allgemeiner  Bright' scher  Krankheit  findet.  Es  giebt  also  eine 
lobuläre,  keilförmige,  partielle  Erkrankung  dieser  Art,  die  auf 
ganz  kleine  Abschnitte  der  Niere  beschränkt  ist  und  daher  die 
Granulardegeneration  auch  nur  in  ganz  geringer  Beschränkung 
hervorbringt;  eine  ebenso  lobuläre  Form,  wie  sie  nur  durch 
metastatische  hämorrhagische  oder  purulente  Formen  gesetzt 
sein  kann. 

Andererseits  halte  ich  es  für  unerwiesen,  die  fettige  Dege- 
neration für  secundär,  als  blofsen  Folgezustand  zu  betrachten« 
Auch  an  den  NierenepitheHen  findet  sich  diese  Degeneration 
mehr  oder  weniger  isohrt  vor,  und  namentlich  bei  manchen 
Thieren,  insbesondere  bei  Hunden  und  Katzen,  sieht  man  so 
häufig  und  in  solcher  Ausdehnung  die  Fettmetamorphose  der 
Epithelien  in  den  der  Pyramidalsubstanz  zunächst  gelegenen, 
mehr  gestreckten  Theilen  der  cortikalen  Hamkanälchen,  dafs 
man  leicht  erkennt,  dafs  es  sich  hier  nicht  um  parenchymatöse 
Entzündung  handeln  kann.  Aber  diese  Degeneration  findet  sich 
in  diesen  Fällen  auch  in  einem  Theile  der  Harnwege,  der  dem 
Sekretionsgeschäft  offenbar  femer  liegt,  der  geringere  Bedeu- 
tung hat;  dagegen  bei  der  Bright'schen  Krankheit  sehen  wir 
gerade  die  zunächst  an  die  Anfänge  der  Kanäle  stofsenden  Ab- 
schnitte, die  nach  unseren  gegenwärtigen  Kenntnissen  nicht  als 
gleichgültige  Elemente  für  die  Sekretion  angesehen  werden 
können,  erkrankt.  Gerade  die  Erfahrungen  in  der  Cholera  schei- 
nen aber  dafür  zu  sprechen,  dafs  nur  bedeutendere  Veränderun- 
gen dieser  Theile  die  grofsen  Störungen  der  Sekretion,  das 
Auftreten  der  urämischen,  typhoiden  Zustände  begleiten,  und 
es  möchte  daher  schwer  sein,  die  Vorgänge  der  Nutrition,  der 
Sekretion  und  Exsudation  so  auseinanderzuhalten,  dafs  man 
jeden  von  ihnen  einzeln  in  seiner  Abhängigkeit  oder  Unabhän- 
gigkeit von  den  anderen  aufzufassen  vermöchte.  Auch  bei  d^i 
einfachsten  katarrhalischen  Formen  zeigt  sich  Albuminurie  und 
doch  ist  oft  gar  keine  Veränderung  fettiger  Art  an  den  Epithe- 
lien zu  sehen.    Würde  das  veränderte  Emährungsplasma,  das 
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Exsudat  bei  der  parenchymatösen  Entzündung  nicht  alsbald  in 
die  Elemente  aufgenommen,  würde  es  nicht  sehr  schnell  pa- 
renchymatös, so  würde  die  Krankheit  einen  anderen  Verlauf 
nehmen;  sie  würde  sich  je  nach  Umständen  als  Katarrh  oder 
als  Croup  darstellen. 

Am  besten  zeigt  sich  aber  die  Richtigkeit  dieser  Anschauung 
in  den  selteneren  Fällen,  wo  die  elementare  Degeneration  gar 
nicht  bis  zur  Fettmetamorphose  gelangt,  sondern  schon  auf 
früheren  Stadien  eine  Erweichung,  ein  Zerfallen  der  veränderten 
Epithelien  in  derselben  Art  zu  Stande  kommt,  wie  ich  es  vor- 
her von  der  Leber  beschrieben  habe.  Derselbe  Hund,  bei  dem 
ich  die  metastatische  parenchymatöse  Hepatitis  erzeugt  habe, 
litt  auch  an  einer  solchen  Nephritis.  Es  entstehen  dadurch 
beim  Menschen  zuweilen  speckige  oder  wachsarlige  Degene- 
rationen, in  denen  die  Harnkanälchen  ganz  mit  einem  moleculä- 
ren,  in  Essigsäure  lösUchen  Brei  von  albuminöser  Substanz  er- 
füllt sind.  — 

Ich  schliefse  für  jetzt,  da  ich  genug  gesagt  zu  haben 
glaube,  um  den  Gegenstand  discussionsfähig  gemacht  zu  ha- 
ben. Für  die  in  der  letzten  Zeit  so  gerährdete  Lehre  von  der 
Entzündung,  gegen  welche  sich  em  unfruchtbarer  und  unproduk- 
tiver Skepticismus  erhoben  hat,  möchte  es  ein  Gewinn  sein, 
einmal  wieder  neues  Material  der  Untersuchung  zu  gewinnen. 
In  meiner  Arbeit  über  die  Erweiterung  der  kleineren  Gefafse 
(dieses  Archiv  Bd.  111,  S.  127)  habe  ich  mich  bemüht,  die  Ent- 
zündungslehre von  den  Verirrungen,  in  die  sie  durch  eine  ein- 
seitige Auffassung  der  Cirkulationsverhältnisse  gekommen  war, 
zurückzuführen;  hier  hatte  ich  mir  die  Aufgabe  gesteckt,  die 
Vorurtheile  zu  beseitigen,  welche  ihr  von  Seiten  der  Exsudat- 
Lehre  erwachsen  waren.  Die  Entzündung  tritt  damit  aus  der 
Reihe  der  specifischen  Prozesse  mit  pathognomonischen  Ver- 
änderungen, mit  specifischer  anatomischer  Grundlage  allerdings 
heraus;  sie  wird  wieder  Ernährungsstörung,  die  unter  allen  be- 
kannten Formen  der  Ernährungsstörung  auftreten  kann  und 
sich  von  den  einfachen  Degenerationen  nur  durch  die  Gewalt, 
durch  die  Schnelligkeit,  durch  die  Masse  der  Degeneration  un- 
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terscheidet.  Nicht  die  Hyperämie  und  nicht  das  Exsudat,  weder 
Röthe,  noch  Geschwulst,  noch  Schmerz  stelle  ich  in  den  Vor* 
dergrund,  obwohl  ich  ihre  Bedeutung  anerkenne,  sondern  die 
Degeneration,  welche  als  vermehrte  Verbrennung  und  Zersetzung 
mit  Tempera tursleigerung,  in  geradem  Verhältnifs  zu  der  Slö^ 
rung  der  Funktion  des  Theils*  sich  ausbildet.  Ich  vindicire  also 
vor  Allem  der  Entzündung  den  degenerativen  Charakter, 
und  obgleich  ich  sie  als  eine  Steigemng  nutritiver  Akte  be- 
zeichne, so  erblicke  ich  in  ihr  doch  kein  Zeichen  gesteigerter 
Kraft,  sondern  vielmehr  den  Ausdruck  der  Abnahme  derselben, 
den  Gnmd  der  Verminderung  und  nicht  selten  vollständigen 
Vernichtung  der  Funktion  des  Theiis.  — 
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XIII. 

Heber  die  Verengerung  der  Aorta  in  der 
Gegend  des  doctos  arteriosos. 


Von   H.  Lebert, 
prakliscbem  Arzte  in  Paris. 


D 


ie  Aufmerksamkeit  der  Pathologie  ist  erst  seil  dem  Ende  des 
vorigen  Jahrhunderts  auf  die  Verengerungen  der  Aorta  gelenkt 
worden.  Und  so  gering  ist  im  Ganzen  die  Menge  der  beob- 
achteten Fälle,  dafs  wir  noch  fast  alle  in  der  Wissenschaft  vor- 
handenen zu  zählen  im  Stande  sind. 

Bisher  hat  man  die  Verengerungen  dieses  grofeen  Gefäfses 
ohne  besondere  Einlheilung  beschrieben.  Es  ist  aber  durchaus 
nöthig,  die  Verengerungen  in  der  Gegend  des  dnctus  arteriosus 
als  eine  besondere  Gruppe  von  den  anderen  zu  trennen,  da 
dieselben  offenbar  einen  viel  innigeren  Zusammenhang  mit  dem 
Entwickelungsleben  und  mit  den  übrigen  Momenten  zeigen, 
welche  bei  jenen  Arterien-Verengerungen  in  Betracht  kommen. 

Wir  wissen  aus  der  Embryologie,  und  ich  selbst  habe  Ge- 
legenheit gehabt,  diese  Beobachtungen  zu  bestätigen,  dafs  die 
Lungenarterie  sich  aus  den  beiden  hinteren  primitiven  Aorten- 
bogen gebildet  hal»,  und  namentlich  aus  dem  links  liegenden. 
Ursprünglich,  vor  der  Entwickelung  der  Lungen,  mit  dem  gro- 
fsen  Aortensystem  zusammenhängend,  entwickelt  sich  später 
die  Pulmonar- Arterie  so  bedeutend,  dafs  bald  nur  noch  ein 
kiemer  Zweig  dßn  spperen  kleinen  Kreislauf  mit  dem  grofsen 
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und  namentlich  mit  dem  Ursprünge  des  absteigenden  Theils 
der  Aorta  in  Verbindung  setzt.  Dieser  Verbindungszweig  ist 
der  (hicins  nricriosns  Boialli,  welcher  im  Erwachsenen  sich 
an  der  Concavität  des  Aortenbogens,  dem  Ursprünge  der  linken 
Art.  subclavia  gegenüber  befindet. 

In  den  ersten  Tagen  oder  Wochen  nach  der  Geburt 
schUefst  sich  dieser  Kanal.  Ueber  die  Art  und  Weise  wie  sich 
diese  Foetal-Wege  des  Kreislaufes,  der  ductus  arieriosusj 
so  wie  der  vchoshs  schliefsen,  sind  mir  keine  genauen  Beob- 
achtungen bekannt.  Ich  habe  meine  eigenen  Untersuchungen 
über  diesen  Punkt  noch  nicht  hinreichend  fordern  können.  So 
viel  scheint  mir  aus  dem  bisher  Beobachtelen  hervorzugehen, 
dafs  diese  Verschliefsung  und  endlich  fast  bandartige  Um- 
wandlung wohl  gewöhnUch  nicht  durch  ein  Blutcoagulum  und 
dessen  Modifikationen  zu  Stande  komme,  sondern  dafs  viel- 
mehr das  Blut  nicht  mehr  durch  jene  Gänge  fliefst  und  diese 
sich  dann  ganz  allmälig  zusammenziehen  mit  Längenrunzeln  in 
ihrem  Verlauf  und  mit  Verdickung  der  Wände,  namentlich  imi 
ductus  aricriosus,  durch  eine  vermehrte  Ernährung.  Gewöhn- 
lich schhefst  sich  dieser  zuerst  in  seinem  mittleren  Theile  und 
erst  später  nach  oben  und  unten. 

Ueber  den  letzten  phisiologischen  Grund  der  Verödung 
dieses  Kanals  sind  wir  ebenfalls  noch  nicht  im  Klaren.  Wir 
können  weder  die  Ansicht  Ving's  *)  theilen,  welcher  dieselbe 
durch  die  Ausdehnung  des  linken  Bronchus  erklärt,  noch  die 
Meinung  von  Chevers  **),  welcher  hier  den  Druck  des  wer- 
vus  lart/ngeus  recurrens^  der  auf  der  linken  Seite  unter  dem 
ductus  aricriosus  sich  krümmt,  zur  Erklärung  jener  Oblitera- 
tion  in  Anspruch  nimmt. 

Die  einfachste  Erklärung  wäre  wohl  die,  dafs  nach  der 
Entwickelung  und  dem  vollkommenen  Athmen  der  Lunge  zwei 
starke  Ströme,  der  der  Lungenarterie  und  der  der  Aorta  nahe 
neben  einander  fliefsend,  von  einer  so  starken  Druckkraft  ge- 
trieben werden,  dafs  in  der  Nähe  des  Ursprungs  derselben  eine 

♦)  London,  Medical  Gazette,  Vol.  XXVI,  p.  622. 
♦*)  Archiv,  genir.  de  Midecine  4me  seHe.    T.  IX,  p.  350  et  g^. 
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fernere  Communikation  um  so  schwieriger  wird,  als  der  dncius 
arieriosHS  fast  recbtwinklich  auf  den  beiden  Gefäfse  aufsieht. 
Diefs  wäre  bei  passivem  Fliefsen  ein  begünstigendes  Moment, 
ist  aber  bei  aktivem  Strom  eher  ein  Hindernifs. 

Dafs  die  Verengerungen  der  Aorta  mit  dem  Zustande  des 
ductus  arieriosus  zusammenhängen,  wird  mir  immer  wahr- 
scheinlicher. Leider  aber  haben  wir  bisher  nur  sehr  unvoll- 
kommene Kenntnisse  über  die  Krankheilen  dieses  Kanals  über- 
haupt und  da  wir  weder  seine  physiologische  Verödung  noch 
pathologische  Veränderungen  desselben  genau  kennen,  so  feh- 
len uns  mehre  der  wichtigsten  Momente  der  Vergleichung. 

Was  die  Pathologie  des  dncius  Boialli  betiifft,  so  finden 
wir  einiges  Material  in  zwei,  in  den  letzten  Jahren  in  den  Ar- 
chives  generales  de  Medccinc  bekannt  gemachten  Arbeilen. 
In  der  erslen,  von  Norman  Chevers*),  fanden  wir  beson- 
ders ausführlichen  Aufschlufs  über  die  verschiedenen  Formen 
des  Offenbleibens  dieses  Kanals  (^Arch.  gener,  1849.  T.  XXI, 
p.  404 — 12).  Wir  erfahren  hierüber  in  Kurzem  folgendes:  Bei 
abweichender  Lage  bleibt  der  Kanal  gewöhnlich  durchgängig; 
diefs  war  in  der  Wrisberg'schen  Beobachtung  (Götlingische 
Anzeigen  1778  No.  50)  der  Fall,  wo  er  aus  der  rechten  Herz- 
kammer entsprang.  In  dem  Memoire  von  Bjre sehet  (sur 
V  eciopie  du  cocur  pg.  9)  findet  sich  die  Beschreibung  des 
Fortbestandes  des  Kanals,  welcher  aus  dem  linken  Ast  der 
Lungenarterie  kommt  und  aufserdem  eine  Verbindung  zwischen 
dem  rechten  Zweige  der  Lungeharlerie  und  dem  iruncus  anony- 
mns.  In  einem  Falle  von  Otto  Bernhard  (r/e  artcriarum  e 
corde  prodeuniium  aberralionibuSy  Berlin  1813)  war  der  offene 
Kanal  länger  als  gewöhnlich  und  ging  von  dem  linken  Lungen- 
arterienzweige  zur  linken  Subclavia.  Die  übrigen  Fälle  von  Offen- 
bleiben des  Kanals  sind:  Oblileralion  oder  Verengerung  des  Pul- 
monar-Orificiumsj.  Transposition  der  Aorta  und  Lungenarlerie; 
Obliteratton  der  Aorla ;  Verengerung  oder  Obliteration  der  Aorta  in 

*)  Norman  Clievers,  Recherches  sur  les  malndics  de  V  arldre  pul- 
monaire\  Archives  generalis  de  Medecine  t.  Xill,  XIV  et  XXI  de 
la  4me  seriCj, 
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geringer  Entfernung  von  der  linken  Subclavia;  Obliteration  des 
fora$n-cpi  ovale  vor  der  Geburt;  unvollkooimene  Entwickelung 
der  Scheidewand  zwischen  den  Ventrikeln;  Fortbestehen  des 
foramen  ovale;  schliefslich  citirt  Chevers  einen  Fall  von 
Offenbleiben  des  dncins  arteriosus  ohne  Bildungsfehler  des 
Herzens  und  einen  anderen,  in  welchem  dieser  Kanal  der  lin- 
ken Schlüsselbeinarterie  Ursprung  gab.  Einen  interessanten 
Fall  der  Art  hat  mir  kürzlich  Hr.  Dr.  Fichte  aus  Tübingen 
mitgetheilL  Bei  der  Leichenöffnung  eines  in  Wien  an  einer 
Herzkrankheit  verstorbenen  23jährigen  Mädchens,  fand  sich  der 
ducius  arteriosus  weit  offen  (4  Linien  Weite);  zugleich  fand 
man  atheromatöse  Ablagerungen  in  den  Wänden  der  art.  pul- 
tnofMÜSj  welche  sonst  in  diesem  Gefafse  bei  Nicht-Communi- 
kation  mit  arteriellem  Blute  höchst  selten  sind. 

Eine  merkwürdige  Veränderung  citirt  Chevers  in  einer 
anderen  Arbeit  {Archiv,  gener.  t.  IX,  p.  345),  in  welcher  von 
einem  Falle  von  Offenbleiben  des  Kanals  die  Rede  ist,  wo  aber 
das  venöse  Blut  dennoch  nicht  in  die  Aorta  drang,  da  an  der 
Stelle  der  Einmühdiuig  der  ductus  arteriosus  eine  Gru|>pe  von 
Vegetationen  zeigte,  die  diese  Oeffnung  klappenförmig  schlössen. 
Auf  ähnliche  Weise  erkläre  ich  mir  einen  Fall,  von  welchem 
Rudolphi  im  Jahre  1831  in  seinen  Vorlesungen,  denen  ich 
damals  beiwohnte,  sprach,  in  welchem  bei  einem  neugebornen 
Delphin  die  Einmündung  des  arteriellen  Kanals  in  die  Aorta 
durch  eine  Klappe  geschlossen  war. 

Die  zweite  Hauptarbeit  über  die  Krankheiten  des  ductus 
arteriosus  in  den  Archiv,  gener,  de  Medicine  ist  die  von 
Thore*)  über  das  Aneurysma  dieses  Kanals.  Nachdem  der 
Autor  vier  bisher  bekannte  Fälle  der  Art  von  Baron,  Billard, 
Martin  St.  Ange  und  Parise  analysirt  hat,  bringt  er  acht 
eigene  Beobachtungen  bei,  welche  zugleich  annähernd  das  Ver- 
hältnifs  ihrer  Häufigkeit  angeben,  da  diese  Zahl  sich  unter  un- 
gefähr 1000  Leichenöffnungen  neugeborner  Kinder  fand.  In 
allen  diesen  Fällen  bestand  dies  Aneurysma  in  einer  Erweite- 

•)  Archiv  yencr.  de  Med.  ime  serie  t.  XXIII,  p,  30—39. 


iiing  ohne  Zerreißung  der  ianeren  Hnut,  lag  der  Aetta  näher 
als  der  Lungencirterie,  hatte  die  Gröfse  eines  Kirsehkems  er- 
reiefat,  war  mit  Blürtcoaguluni  gleichförmig  oder  schichtcnf5r- 
mig  gefüllt,  und  hatte  m  allen  Beobachtungen  die  Länge  des 
Kanals  um  die  Hälfte  oder  um  das  Doppelte  zugenommen. 

Wir  erwähnen  hier  endlich  noch,  dafs  für  die  gegenwär- 
tige Arbeit  über  die  Verengerung  der  Aorta  in  der  Gegend  d^r 
Einmündung  des  dnciu$  Botaüi  zwei  Arbeiten  uns  DÜtoliche 
Beiträge  geliefert  haben.  Die  eine  ist  ^ioe  Arbeit  voo  Barth 
in  der  Presse  tnedtcule  von  1837 ,  die  andere  ist  die  Aufzäh- 
lung hier  einschlagender  Fiälle  in  dem  Werke  Tiedemann's*! 
über  die  Krankheiten  der  Arterien. 

Im  Ganzen  sind  uns  16  Fälle  dieser  Kr2»ikhert  bekannt^ 
von  denen  12  von  Verengerung  und  4  von  Verschliefsung.  Zu 
jenen  Fällen  kann  ich  zwei  noch  nicht  bekannte,  genauer  als 
die  früheren  beobachtete  Krankengeschichten,  hinzufugen,  von 
denen  die  eine  von  mir  in  den  Krankensälen  Louis'  im  Hotel- 
Dieu  in  Paris  aufgenommen  worden  ist,  während  die  andere 
mir  im  Manuskript  vo«  imei«ein  Fneunde  Dr.  3ii^tt)  #i  Paris 
mitgetheilt  worden  ist  Beide  Ki^nnkeqgesctwäite^  isind  in  den 
Monaten  Oktober  und  November  1850  der  societe  medicale 
d*  Observation  mitgetheilt  worden. 

Die  Zahl  der  bekannten  Fälle  steigt  so  auf  18  und  ^zwar 
in  nachstehender  chrenologisdier  Reihenfolge: 

1.  Verengerung.en  der  Aorta  in  der  Nähe  der  Ein- 

mündung des  ducins  arteriosus: 

U   Paris,  De««aiilt  Journal  de  Chirargie  ,t.  II,  ^.  JK)7« 

2.  A,  Cooper^  Sucgical  ^essajs  bjCooper  and  Travejrs.   Lon- 

don 1818,  Gase  öf  ligatiire  of  tlie  AMa* 

3.  Otto,  seltene  Beobachtungen  zur  Anatomie.,  Pli^ÄioIogie  4J.  Pa- 

thologie.   Berlin  1824.    Zweite  Lieferung,    p.  66,  tab.  L  Fig.  3. 

4.  IMeckel  u.  Hermann,  Verschliefsung  der  Aorta  am  4tep  Brust- 

^ii1)tÄ  in   J.  F.  MeckeVs    ArcMv.     Jalirgang    1827,   p.  345^ 
tab.  5,  Fig.  1,  2.    (Tiedeinann  tt(b.%  Fig.^). 
*)  Tiedemann    aber  die  Verengerung    und  Schliefsang  der  Puls- 
ad«ra  in  Krankheiten.    Heidelberg  und  Leipzig  1843. 
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5.   Reynaud,   Journal   bebdomadaire   de   M^decine   1828.    T*  I, 

p.  161. 
6«   Pelletier,  Obserfations  recueillies  a  la  Clinique  de  M.  Troure 

(arch.  gener.  de  Med.  t.  XVIII  (1828)  p.  205).  . 

7.  Law-NixoD,  Gase  of  constriction  of  the  Aorta  witb  disease  of 

the  valves.     Dnblin  Journal  of  Medical  and  chimical  Science. 
July  1832,  t.  VI,  p.  386,  with  plate. 

8.  Legrand,  du  retrecissement  de  F  Aorte,     Paris  1834. 

9.  Hargrave,  Houston  Catalog,  tom  II,  p.  117,  B.  c.  183   (Coli. 

anat.  du  Coli,  de  Chir.  de  Dublin). 

10.  Mercier,  Bulletins  de  la  societe  anatom.  T.XIV  (1839),  p.  158. 

11.  Muriel  (William)  Guj's  hospital  Reports  Oct.  1842  (arch.  gener. 

de  Medecine  t.  XV,  1842,  p.  349—50). 

12.  Tiedemann,  Ton  der  Verengerang  uAd  Schliefsung  der  Pals- 

ädern.     Heidelberg  1843.    p.  15  (Pockels- Heusinger). 

13«  Barth,  Observation  manuscrite,  lue  ä  la  societe  medicale  d*  Ob- 
servation en  Octobre  1850. 

14.  Lebert,  Observation  manuscrite  lue  ä  la  societe  medicale  d*  Ob- 
servation en  Novembre  1850. 

II.   Schliefsung  der  Aorta  in  der  Gegend   der  Ein- 
mündung des  ductus  arteriosus: 

1.  Graham,  Case  of  obstructed  Aorta,  Med.   surgic.  transactions, 

London  1814,  t.  5,  p.  282,  plat.  V,  Fig.  1  et  2. 

2.  Jordan,  a  case  of  obliteration  of  the  Aorta.    North  of  England 

Med.  and  surgic.  Journal.  Aug.  1830,  p.  101,  Art.  10,  with  plate. 

3.  Roemer  (Eichler).     Eine  vollständige  Verschliefsung  der  Aorta 

bei  einem  50jähngen  Manne.     Medic.  Jahrbücher  des  österr. 
Staats.     1839.     Bd  29,  Nr.  2,  Fig.  208  mit  Abbildung. 

4.  Craigie,  Instance  of  obliteration  beyond  the  arch  of  the  aorta, 

illustrated    bj   simular   cases.      Edinburgh   Medic.    and   surg. 
Journal.    Octobre  1841.    p.  427. 

Wir  wollen  nun  zuerst  die  beiden  neuen  Krankengeschich- 
ten ausführlich  mittheilen  und  dann  die  Ergebnisse  der  Ana- 
lyse aller  18  Fälle  in  anatomischer,  klinischer  und  praktischer 
Hinsicht  auseinandersetzen. 
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Erste    Krankengeschichte. 

Verengerung  der  Aorta  in  der  Gegend  des  dtictus 
arieriosus,  Purpura,  Symptome  einer  organischen 
Herzkrankheit  mit  Blasebalggeräusch  an  der  gan- 
zen aorta  thoracica,  am  Ende  pleuro  ^Pneumonie 
in  5  Tagen  tödtlich.  —  Bei  der  Leichenöffnung  dop- 
pelte Hepatisation,  pleuritischer  Ergufs,  Herzhyper- 
trophie mit  Vegetationen  auf  den  Aorta-Klappen.  — 
Aorten  Verengerung. 

Am  15ten  August  1850  wurde  im  Hotel-Dieu,  Salle  St. 
Madeleine  No.  2,  m  der  Abtheilung  des  Herrn  Louis  ein  jun- 
ger Mensch  von  22  Jahren  aufgenommen. 

Er  hat  braunes  Haar,  eine  feine  weifse  Haut,  die  subcuta- 
nen Venen  sehr  entwickelt.  Die  Schleimhäute  sind  von  ge- 
sunder röthlicher  Farbe,  die  Zähne  im  gesunden  Zustande;  die 
Brust  ist  weit,  die  Muskeln  sind  gut  entwickelt,  mit  einem  Wort, 
sein  äufseres  Aussehen  deutet  auf  eine  gute  Constitution  hin. 
Sein  Stand  ist  Portefeuillen- Arbeiter;  seine  Wohnung  ist  trocken, 
hat  eine  gesunde  Luft  und  die  Sonne  während  eines  Theiles 
des  Tages,  seine  Nahrung  war  immer  hinreichend,  seine  allge- 
meinen hygieinischen  Verhältnisse  also  günstig. 

Der  Kranke  hat  früher  an  sehr  häufigem  und  starkem  Na- 
senbluten gelitten;  sein  Zahnfleisch  blutet  leicht  und  bei  dem 
geringsten  Druck  oder  Reiben,  es  ist  jedoch  sonst  in  gutem 
Zustande.  ■ 

Der  Kranke,  von  wenig  entwickelter  Intelligenz  und  schon 
sehr  krank  zur  Zeit,  wo  wir  ihn  beobachteten,  giebt  nur  un- 
vollkommene Aufschlüsse  über  die  Gesundheit  seiner  Familie, 
sowie  über  den  Gesundheitszustand  seiner  frühesten  Jugend. 
Es  war  unmöglich  zu  bestimmen,  welche  Kinderkrankheiten  er 
gehabt  habe,  nur  scheint  es  uns,  dafs  er  weder  an  Skrofeln, 
noch  an  Tuberkeln  gelitten  habe. 

Seit  5  Jahren  hat  der  Kranke  oft  Schmerzen  an  den  Bei- 
nen gehabt,  und  zwar  an  den  fleischigen  Theilen  d^selben  und 
dicht  an  den  Gelenken,  besonders  an  den  Waden.    Seit  jener 


334 

Zeit  sind  die  Beine  oft  angeschwollen,  namentlich  wenn  er 
lange  gegangen  und  aufrecht  gestanden  hatte.  Auch  Kopf- 
schmerzen hat  er  oft  gehabt,  wiewohl  nie  sehr  heftig,  aber  von 
einem  unangenehmen  Gefühl  von  VoHheil  im  Kopfe  begleitet. 
Vor  2  J»ihren  zog  er  einoii  Arzt  zu  Rathe,  welcher  damals  ein 
Herzleiden  konstatirte.  Jedoch  litt  er  weder  an  Herzklopfen, 
noch  an  Stickaiifallen;  aber  zu  bemerken  ist,  dcifs  er  von  sei- 
ner Kindheit  an  nie  laufen  und  nur  sehr  langsam  die  Tre{>pen 
steigen  konnte. 

Die  Aufnahme  des  Patienten  ins  Spital  hat  gar  nicht  ein- 
mal den  Zustand  seiner  Kreislaufsorgane  zu  Grunde.  Er  sucht 
nur  die  Behandlung  für  eine  Hautkrankheit  nach,  welche  deut- 
lich den  Charaktei"  der  Purpura  darbielet.  Vom  3.  August  üü 
fühlt  der  Kranke  sich  unwohl;  er  w^ir  matt  und  sdhwaeh  und 
hatte  den  Appetit  verloren,  war  jedoch  ohn«  Frost  und  Fieber. 
Nach  3  Tagen  Vorläufern  zeigten  sich  am  6.  August  rettie 
Flecken  auf  den  oberen  und  untren  Extremitätea,  welche  von 
heftigem  Jucken  begleitet  wuren.  In  den  näcb^tfolgeadesi  Ta- 
gen nalim  dieser  Ausschlag  zu,  zugleich  aber  verschw.aod  «las 
Gefühl  der  Unbehaglichkcit  der  ersten  Tage. 

Bei  der  ersten  Untersuchung  am  16.  August  ^i^et  der 
Ausschlag  folgende  Charaktere  dm-:  die  Flecken  umgeboi  den 
ganzen  unterai  Theil  der  Oberarme  und  den  obern  und  mitt- 
leren Tbeil  der  Unterarme.  Sie  sind  blasser  nach  der  AuBsag« 
des  Krankien  ^s  an  den  voi*hergeh«)den  Tagen  and  vmi  rötb«- 
lich  gelblicher  Färbung.  An  den  unteren  Gliedmafsen  findet 
man  sie  -besionders  auf  der  inneren  Seite  der  Unken  Wade  und 
fiuf  der  äu&eren  Seile  des  Schenkels  sowie  auch  äuberlteh  auf 
dem  rechten  SchedLel.  Die  einen  sehen  fast  aus  wie  Floti- 
.Büche,  andere  haben  bis  i  Centimeter  Brate,  mir  wenige  haben 
»och  eine  dunkelroihe  Färbung  behalten.  Nirgend  schwinden 
sie  unter  dem  Fingerdruck«  Bevor  wir  non  ^  Symptome  der 
Kreislaufsorgane  beschreiben,  wollen  wir  zuerst  Alles  Jiuf  den 
Ausschlag  Besag  ihafaende  kmz  mittheilen.  Am  17len  und 
iSten  August  erblassen  eile  Flecken,  und  lassen  fa»t  öberadl 
nur  ^eUdiche  Spnren  Kumck,  wifser  am  tecfalen  Schenkel,  wo 
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mehrere  noch  sehr  deutlich  sichtliar  sind.  Am  19ten  erscheint 
eine  neue  Eruption  vieler  aber  kleiner  ecchymotischer  Flecken 
am  unteren  Theile  der  Beine.  Am  20sten  haben  sie  so  zuge- 
nommen, dafs  sie  fast  in  einander  fliefsen;  in  den  nächsten  4 
Tagen  erblassen  die  meisten  derselben,  während  einige  ihre 
eigenthümliche  Röthe  behalten.  Am  21sten  empfindet  der 
Kranke  Schnitz  und  Jucken  im  Munde,  die  Schleimhaut 
scheint  geschwollen,  sie  ist  röther  als  im  Normalzustande,  und 
an  der  Basis  der  Backenzähne  sieht  man  das  geschwollene 
Zahnfleisch  von  einem  weifsen  aber  nicht  ulcerirten  Rande  be- 
deckt. Ecchymotische  Flecken  sieht  man  nicht  im  Munde.  Am 
27sten  erscheint,  nach  vorhergehenden  Schmerzen,  am  Halse 
eine  Anschwellung  der  linken  Parotiden- Gegend,  welche  am 
29sten  abnimmt,  sidi  aber  zu  gleicher  Zeit  auf  der  anderen 
Seite  zeigt  und  nach  ein  Paar  Tagen  verschwindet.  Am  29sten 
war  an  den  unteren  Gliedmafsen  eine  neue  Eruption  der  Put^ 
pura- Flecken  erschienen,  die  meisten  klein,  nur  wenige  von 
gröfserem  Umfange.  Einer  dieser  Flecken  von  1  Centimeter 
Breite,  am  oberen  inneren  Theile  des  rechten  Beines,  bietet 
das  Merkwürdige  dar,  dafs  er  auf  Druck  schmerzhaft  ist  und 
dafs  sich  vor  seinem  Erscheinen  Schmerz  und  Ziehen  an  der 
Stelle  gezeigt  hatten.  Am  Slsien  August  sind  alle  Flecken 
eiblafst,  und  am  2ten  September  ist  der  Kranke  von  diesem 
Hautübel  soweit  genesen,  dafs  nur  noch  einige  Flecken  auf  der 
inneren  Seite  des  linken  Schenkeis  übrig  blähen. 

Während  der  ersten  Zeit  bis  zum  26sten  August  war  der 
Puls  langsam  geblieben,  auf  56  Pulsschlägen  in  der  Minule, 
regelmäfsig,  ziemlich  voll,  jedoch  ohne  besondere  Härte.  D^ 
Kranke  hatte  weder  Durst  noch  brennende  Haut,  der  Appeik 
war  unregelmäfsig,  er  hatte  täglich  Stuhlgang  imd  in  der  Nacht 
meist  gut  geschlafen. 

Wirj  kommen  nun  zu  dem  wichtigsten  Theile  dieser  Be- 
obachtung, zu  der  Krankheit  der  Kreislaufsorgane,  über  deren 
Entwickelung  uns  leider  die  wichtigsten  Data  fehlen.  Da  kn 
Ganzen  nur  geringe  Schwankungen  in  dem  Resufcale  der  Vn^ 
tersuchungen  des  Herzens  und  der  Aorta  in  der  Zeit  stattfanden, 
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in  welcher  wir  den  Kranken  beobachteten,  so  fassen  wir  das 
Gesammtresiiltat  dieser  Untersuchungen  in  folgenden  Zeilen 
zusammen. 

Die  Mattigkeit  in  der  Herzgegend  ist  ausgedehnter  als  im 
Normalzustände.  Wir  finden  leider  in  unseren  Noten  keine 
genaue  Abgrenzung  derselben.  Die  Herzschläge  sind  energisch, 
von  starken  Impulsen  begleitet.  In  der  Gegend  der  linken 
Brustwarze  hört  man  ein  Blasebalggeräusch  unmittelbar  nach 
dem  ersten  Herzschlage.  An  dieser  Stelle  ist  dasselbe  noch 
ziemlich  sanft,  wird  aber  schärfer  und  härter  an  der  Aorta  ent- 
lang bis  zum  Brustbein,  wo  es  ziemlich  rauh  ist.  Ueber  das 
Brustbein  hinaus,  in  der  Richtung  gegen  das  rechte  Schlüssel- 
bein zu,  nimmt  es  wieder  an  Härte  ab,  wiewohl  unter  jenem 
noch  sehr  deutlich  wahrnehmbar.  Verfolgt  man  dieses  Ge- 
räusch nach  einer  Linie  entlang,  welche  man  von  der  linken 
Brustwarze  nach  dem  Schlüsselbein  der  rechten  Seite  zieht,  so 
hört  man  dieses  Geräusch  zunehmen  und  rauh  werden,  so  dafs 
nach  vorn  ein  ebenso  bestimmtes  Maximum  desselben  unter 
dem  linken  Schlüsselbein,  wie  an  dem  angegebenen  Punkte  des 
Brustbeins  existirt.  Unter  der  rechten  Brustwarze  ist  das  Blase- 
balg-Geräusch undeutlich  und  hört  unterhalb  der  6ten  Rippe 
ganz  auf.  An  beiden  Carotiden  entlang  hört  mari  das  gleiche 
aber  gemäfsigste  und  einfache  Blasebalg -Geräusch,  an  den 
Cruralarterien  fehlt  es.  Sehr  deutlich  und  von  ziemlich  rau- 
hem Ton  nimmt  man  diefs  Geräusch  an  der  ganzen  Brustaorla 
nach  hinten,  besonders  auf  der  linken  Seite,  war.  In  der  fossa 
supraspinalis  nahe  an  der  Wirbelsäule  scheint  es  vom  Ohre 
entfernt,  in  der  Gegend  der  fossa  infraspinalis  ist  es  trocke- 
ner, heller,  ganz  unter  dem  Ohr.  Von  hier  an  nimmt  es  all- 
mälig  an  Deutlichkeit  und  Härte  ab,  jedoch  nimmt  man  es 
noch  dumpf  und  entfernt  bis  in  den  Anfang  der  Lumbargegend 
wahr.  Alle  diese  Angaben  beziehen  sich  auf  die  linke  hintere 
Brustgegend.  Abgerechnet,  dafs  es  etwas  weniger  intens  ist, 
finden  die  gleichen  Schwankungen  au  den  entsprechenden  an- 
gegebenen Punkten    statt.     Weniger   bestimmt,    aber  dennoch 
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deutlich  wahrnehmbar  hört  man  dieses  Blasebalg -Geräusch 
übrigens  an  allen  Punkten  der  hinteren  Brustwand. 

Neben  diesen  objectiven  Erscheinungen  haben  wir  in  Be- 
zug auf  die  subjectiven  Erscheinungen  der  Brustorgane  Folgen- 
des beobachtet;  In  der  Nacht  vom  löten  auf  den  17ten  August 
hat  der  Kranke  das  erste  Mal  einen  Stickanfall,  welcher  von 
grofser  Angst  begleitet  und  stark  genug  ist,  um  ihn  zu  nöthi- 
gen  einen  Theil  der  Nacht  in  sitzender  Stellung  zuzubringen. 
Am  Morgen  des  17ten  ist  der  Athem  wieder  ganz  frei.  Aus<^ 
kultation  und  Perkussion  zeigen  keine  Veränderung  der  Athem- 
geräusche,  noch  sonst  andere  Symptome,  als  die  schon  erwähn-- 
len,  am  Herzen  und  an  den  grofsen  Geßifsen,  der  Puls  hat 
noch  immer  56  Schläge.  Die  von  Neuem  angestellten  Unter- 
suchungen der  Stärke  des  Pulsschläge  an  den  Radialarterien, 
den  Carotiden  und  den  Schenkelschlagadern  zeigen  durchaus 
nichts  Besonderes. 

In  den  folgenden  Tagen  treten  die  Stickanfalle  wieder 
mehrmals  auf;  am  20slen  August  klagt  der  Kranke  über  einen 
heftigen  Schmerz  in  der  Gegend  der  rechten  Brustwarze  wäh- 
rend des  Athmens,  welcher  von  da  bis  nach  hinten  zum  Win- 
kel des  Schulterblattes  sich  fortsetzt.  Zu  verschiedenen  Malen, 
unter  andern  den  20sten  und  26sten  August  klagt  er  über 
Kopfschmerz,  der  nach  häufigem  Nasenbluten  aufhört.  Am 
26sten  hört  man  nach  hinten  und  links  an  den  zwei  unteren 
Dritteln  der  Brust  ein  leichtes  pfeifendes  Rasseln.  Der  Puls 
an  diesem  Tage  zeigt  75  Pulsschläge  in  der  Minute,  und  von 
dem  nächstfolgenden  Tage  an  bleibt  er  auf  84  stehen.  Um 
diese  Zeit  zeigt  auch  die  Untersuchung  der  Leber,  dafs  diese 
geschwollen  ist,  den  Rand  der  Rippen  um  2  Finger  breit  über- 
ragt und  beim  Drucke  schmerzt. 

Am  25sten  zeigt  sich  eine  leichte  Anschwellung  der  Beine; 
zu  gleicher  Zeit  finden  wir  im  Urin  Eiweifs,  welches  durch 
Salpetersäure  reichlich  niedergeschlagen  wird.  Die  Entwicke- 
lunjg  der  Brighti'schen  Nierenkrankheit  fürchtend,  werden 
durch  Schröpfköpfe  150  Gramm  Blut  aus  der  Nierengegend 
entleert,  wiewohl  diese  weder  auf  Druck  noch  spontan  schmerz- 
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haft  war.  In  den  folgenden  Tagen  nimmt  die  Menge  des  Ei- 
weifses  im  Urin  zu,  die  Stickanfälle  aber  werden  von  da  an 
sekener  mid  schwächer. 

Die  akute  entzündliche  Krankheit,  an  welcher  der  Kranke 
SU  Grunde  ging,  trat  zwar  plötzKch  auf,  aber  schon  in  den  10 
Torhergehenden  Tagen  hatte  eine  leichte  Veränderung  in  dem 
Geräusche  nnd  den  Funktionen  der  Athmungsorgane  sich  ge- 
äufeert  In  der  Nacht  vom  20sten  auf  den  21  sten  August  fangt 
der  Kranke  zuerst  an  zu  husten ;  am  21sten  nahm  dieser  Husten 
zu.  Bei  fehlender  Mattigkeit  des  Perkussionstones  und  des 
Bronchial-Atbmens  fand  man  in  den  zwei  unteren  Dritteln  nach 
hinten  leichtes  katarrhalisches  Knistern.  Der  Kranke  hatte  kei- 
nen Auswurf  und  keine  Athmungsbeschwerden ;  in  den  folgen- 
den Tagen  nimmt  der  Husten  ab,  und  am  26sten  finden  wir 
wieder  das  oben  erwähnte  leichte  pfeifende  Knistern  nach  hin- 
ten und  links. 

Am  Morgen  des  SOsten  August  befand  sich  der  Kranke 
ziemlich  wohl;  er  geht  in  den  Garten  des  Hotel-Dieu  und  ver- 
weilt daselbst  einige  Zeit,  ohne  etwas  Besonderes  empfunden  zu 
haben,  kehrt  er  in  den  Saal  zurück.  Hier  bricht  plötzKch  ein 
heftiger  Schüttelfrost  aus,  welcher'  ziemlich  lange. anhält,  übri- 
gens aber  nicht  von  Seitenschmerzen  begleitet  ist.  Schon  wäh- 
rend der  Dauer  desselben  wirft  der  Kranke  mehrere  blutige  Sputa 
aus,  von  denen  die  einen  rostfarbig,  klebrig,  an  den  Wänden 
des  Geschirrs  festsitzen,  während  andere,  ebenfalls  röthlich 
und  weniger  konsistent  sind  und  in  einer  schäumigen  Flüssig- 
keit schwimmen.  Während  der  ganzen  folgenden  Nacht  hatte 
der  Kranke  fortwährende  Athemnoth  und  Betäubung. 

Am  Morgen  des  Slsten  finden  wir  den  Puls  hart,  120 
Schläge  in  der  Minute,  das  Athmen  ist  sehr  beengt  und  giebt 
60  in  der  Minute.  Der  Kranke  ist  genölhigt  mit  dem  Kopfe 
»ehr  hoch  zu  liegen;  sobald  er  sich  auf  die  linke  Seite  oder 
etwas  auf  den  Rücken  legt,  tritt  ein  wahrer  Sticfcanfall  ein. 
Von  diesen»  Momente  steigt  die  ünbehaglichkeit,  Abgeschlagen- 
heit und  Ungeduld  des  Kranken  auf  einen  solchen  Punkt,  dafs 
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en  mt  tiidit  mSglicIi  war,  ihn  mit  solcher  GendttigkeH  za  beob- 
achlettf  vm  \eh  es  wohl  gewünscht  halte.  Die  Auskultation 
läfsl  em  schwingen<ies  Rassein  {r&le  vibrani)  fiach  hmten  in 
der  ganzen  Höhe  der  linken  Ltinge  erkennen,  und  an  beiden 
Seiten  hört  man  nach  hinten  und  unten  ei»  feines^  knistemded« 
Rasseln;  Maltigkeit  nimmt  man  trotz  der  bestimmt  bestehenden 
doppelten  Pneumonie  nicht  wahr.  Der  Leib  ist  gespannt,  die 
Anschwellraig  der  Leber  bat  zugenommen,  und  sie  ragt  jeM 
iy^er  3  Finger  breit  über  die  Rippen  hervor*  Die  ^dematöse 
InfihraifOn  erstred&i  sich  auf  die  Bauchdedten.  Ascitische  FIuc^ 
tuaüon  wird  nicht  wahrgenommen.  (Aderlafs  von  250  Gramm). 

Am  isten  September  finden  wir  das  Bhtt  des  Aderlasses 
rdek  an  Serum  mit  verbältnifsmäfsig  kleinem  Blutkuchen  und 
diesen  mit  einer  festen,  mehrere  Millimeter  dicken  Faserstofiliauf 
bedeckt;  der  Puls  hat  112  Schläge,  der  Kranke  findet  sich  ein 
wenig  erleichtert,  das  Athmen  zeigt  36 — 40  in  der  Minute;  e^ 
hat  seit  Jem  Aderlafs  keinen  Stiekanfaß  n»ehr  gehabt  und  athmet 
freier.  Nach  hinten^  hdrt  man  ein  besonders  häirfiges  Knistern 
an  der  Basis  der  rechten  Lunge.  An  der  linken  Lunge  hat  es 
bedeutend  abgenommen  imd  hört  man  es  besonders-  an  einer 
ziemlieh  umgrenzten  Zone  an  det*  Stelle,  wo  die  beiden  obem 
Drittel  in  das  untere  Drittel  übergehen.  Die  ftlattigkeit  des 
Perkussionstones  ist  sehr  deutlich  in  den  beiden  unleren  Drit- 
teln nach  hmten  und  rechts.  An  der  linken  Basis,  nicht  ganz 
am  unleren  Drittel  ist  der  Perkussionston  gedämpft,  nicht  ab- 
solut matt 

Am  2ten  September  befindet  sich  der  Kranke  in  grofser 
Angsty  das  Athmen  ist  sehr  beschleunigt,  die  Wangen  sind  ge- 
röthet,  er  ist  überaus  ungeduldig  und  reizbar,  der  Puls  auf  142« 
Im  Laufe  des  gestrigen  Tages  hat  er  mehrere  leichte  Froslaniälle 
gehabt;  die  Sputa  sind  immer  noch  rostfarbig  und  sehr  klebrig, 
der  Husten  sehr  häufig  und  quäl^d.  Nach  hinten  und  rechts 
in  den  zwei  unteren  Dritteln  hört  man  bronchiales  Athmen, 
nach  links  und  unten  hat  die  Mattigkeit  zugenommen,  ein  neuer 
Aderlafs  von  150  Gramm  wird  verordnet. 
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Am  3ten  September  finden  wir  das  Blut  des  Aderlasses 
dem  des  ersten  ähnlich ,  aber  den  Blutkuchen  verhältnifsmälüsig 
noch  kleiner  und  die  Faserhaut  der  Oberfläche  noch  dichter 
und  dicker.  Das  Athmen  ist  sehr  beschwert,  der  Kranke  ist 
wie  in  einem  beständigen  Stickanfalle,  das  Gesicht  geröthet,  er 
klagt  über  heftigen  Schmerz  an  der  linken  Brustseite,  der  Puls 
hat  136;  nach  rechts  und  hinten  findet  man  von  der  Spitze  bis 
zur  Basis  Bronchial -Athmen,  Bronchophonie  und  matten  Per- 
kussionston. Nach  vom  ist  die  Brust  rechts  stärker  gewölbt 
als  in  den  vorhergehenden  Tagen.  Man  nimmt  hier  die  glei- 
chen objectiven  Erscheinungen  wahr  und  ist  es  nicht  mehr 
möglich,  das  Blasebalggeräusch  des  Herzens  und  der  Aorta 
deutlich  zu  erkennen.  Am  Tage  verschlimmert  sich  der  Zu- 
stand des  Kranken,  er  ist  sehr  aufgeregt  und  hat  beständiges 
Delirium;  nach  kurzer  Agonie  stirbt  er  am  4ten  September  um 
1  Uhr  Morgens. 

Bevor  wir  die  Leichenöffnung  beschreiben,  wollen  wir 
noch  auf  die  Behandlung  des  Kranken  einen  Blick  werfen.  In 
den  ersten  14  Tagen,  wo  der  Ausschlag  besonders  die  Auf- 
merksamkeit auf  sich  zog,  bekam  er  Eisenpräparate  und  zwar 
das  Mineralwasser  von  Spa  und  kohlensaures  Eisen,  dessen 
Dose  nicht  0,30  Gramm  überschritt.  Am  25sten  August  wur- 
den wegen  Beginn  der  Albuminurie  150  Gramm  Blut  aus  der 
Nierengegend  durch  Schröpfköpfe  entleert;  in  dieser  ganzen 
Zeit  wurde  der  Kranke  mäfsig  genährt.  Am  30sten  August 
tritt  die  akute  Pleuripneumonie  auf.  Nun  wird  der  Kranke  auf 
strenge  Diät  gesetzt,  2  Mal  Blut  entzogen,  am  31sten  August 
250,  am  2ten  September  150  Gramm.  Innerlich  erhält  er  zu- 
erst eine  potio  gummmay  mit  0,05  Gramm  extract.  opii.  Vom 
31sten  August  bis  2ten  September  giebt  man  ihm  ein  infusutn 
digitalis,  und  am  3ten  September  eine  Mixtur  mit  0,25  Gramm. 
tartar.  stibiaii;  aufserdem  eine  Pille  von  0,05  Gramm  digi^ 
iaUs  und  zum  Getränke  ein  infus,  radic.  gramin,  mit  zwei 
Gramm  kali  nitric. 
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Leichenöffnung  32  Stunden  nach  dem  Tode. 

Die  Temperatur  ist  frisch,  9°  über  Null.  —  Ab- 
wesenheit der  Zeichen  der  Fäulnifs,  guter  Bau  des 
Körpers.  — 

Bei  der  Eröffnung  der  Brusthöhle  findet  man  einen  bedeu- 
tenden Ergufs  in  der  rechten  Pleura^  etwas  mehr  als  einen  Litre 
betragend,  durchsichtig  von  gelblicher  Färbung,  ohne  trübe 
Flocken,  durch  Erhitzung  einen  sehr  reichlichen  Eiweifsgehalt 
zeigend.  Dieser  Ergufs  hat  die  Lunge  nach  oben  und  hinten 
zurückgedrängt.  Diese  zeigt  an  ihrer  Obei-fläche  eine  Menge 
Adhärenzen,  von  denen  einige  älteren  Ursprungs,  andere,  offen- 
bar in  den  letzten  Tagen. gebildet,  ein  pseudomembranöses  An- 
sehen haben,  während  die  ersteren  durchaus  den  Anblick  alten 
Zellgewebes  darboten  und  wenig  Gefäfse  enthielten.  Die  linke 
Lunge  ist  frei  von  allen  pleuritischen  Adhärenzen,  hängt  jedoch 
nach  innen  mit  einer  Masse  zusammen,  welche  vor  der  Aorta 
liegt  und  aus  hypertrophischem  Zellgewebe  und  Bronchialganglien 
besteht,  nach  hinten  durch  die  Concavität  der  Aorta  begrenzt 
ist,  seitwärts  durch  die  innere  Fläche  der  linken  Lunge  und 
nach  unten  durch  den  Herzbeutel.  Diese  Masse  hat  ungefähr 
den  Umfang  der  Faust  eines  kleinen  Kindes,  ist  übrigens  nicht 
streng  umgrenzt,  von  abwechselnd  weicher  oder  fester  elastischer 
Consistenz.  Sie  hängt  durch  lockere  Adhärenzen  mit  der  äufse- 
ren  Haut  der  Aorta  zusamnven  und  befindet  sich  etwas  unter- 
halb und  hinter  dem  Ansatzpunkte  des  ductus  arteriosus.  Die 
Oberfläche  der  linken  Lunge  ist  mit  einer  Pseudomembran  be- 
deckt, welche  mit  ihr  innig  zusammenhängt,  1  Millimeter  Dicke 
hat,  eine  schmutzig  gelbliche  Färbung  darbietet  und  ein  netz- 
förmiges Ansehen  zeigt.  Sie  enthält  keine  Gefafse;  die  beiden 
Lappen  dieser  Lunge  hängen  unter  einander  durch  zahlreiche 
Zellgewebsstränge  zusammen. 

Beide  Lungen  befinden  sich  zum  Theil  im  Zustande  der 
Hepatisation;  die  rechte  Lunge  zeigt  von  der  Spitze  bis  zur 
Basis  die  graue  Hepatisation,  von  schmutzig  grauer  oder  erd- 
fahler Färbung,  sehr  weicher  Consistenz,  leicht  dem  Fingerdruck 
Archiv  f.  patboK  AnaU  Bd.  lY.  Heft  3.  24 
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weichend,  hinter  welcher  sich  dann  Anhäufung  des  Eiters  zeigt. 
Die  frische  Schnittfläche  ist  körnig  und  zeigt  überall  eine  gelb- 
lich-graue Eiterinfiilration.  In  der  linken  Lunge  ist  der  Ober- 
lappen nonnal,  während  der  untere  dichte,  rothbraune  auf  frischem 
Schnitt  ein  verdichtetes  Ansehen  besitzt,  weniger  deutlich  aber 
ein  granulöses  Ansehen  zeigt,  als  diefs  gewöhnlich  bei  der  rothen 
Hepatisation  der  Fall  ist.  .  Die  Bronchial -Verzweigungen  in 
beiden  Lungen  zeigen  ein  rolh-bläuliches  Ansehen  von  der 
Traclvea  an,  die  Schleimhaut  ist  von  schmutzig  bräunlichem, 
nicht  eitrigem  Schleime  bedeckt,  sie  ist  allgemein  stark  injicirt, 
aber  weder  erweicht  noch  verdickt.  Dieser  Zustand  findet  sich 
ebensowohl  in  der  rechten  als  in  der  linken  Lunge. 

Die  Organe  der  Unterleibshöhle  bieten  keine  bedeutenden 
Veränderungen  dar;  die  Verdauungsorgane,  mit  gröfster  Sorg- 
falt untersucht,  sind  gesund;  im  unteren  Drittel  des  Dünndarmes 
sind  die  isolirten  Follikel  stärker  entwickelt  als  im  Normalzu- 
stande, im  Durchschnitte  vom  Umfange  kleiner  Linsen.  Im 
Uebrigen  ist  auch  dieser  Theil  des  Darmes  gesund.  Die  Leber 
hat  bedeutend  im  Umfange  zugenommen,  ihr  Querdurchmesser 
hat  30  Centimeter,  die  Dicke  ist  65  Millim.,  die  Höhe  21  Centim.» 
und  ist  es  besonders  diese  Richtung,  in  welcher  der  Umfang 
dieses  Organs  bedeutend  vermehrt  ist.  Sie  ist  von  braunrother 
Farbe,  sehr  weich  und  bietet  auf  der  Schnittfläche  ein  granu- 
löses Ansehen  dar,  was  noch  deutlicher  hervortritt,  wenn  man 
Stücke  derselben  zerreifst;  die  Gallenblase  ist  normal  und 
schhefst  eine  dunkelgrüne  Galle  ein. 

Die  Milz  ist  bedeutend  vergröfsert;  ihr  Vertikaldurchmesser 
hat  24  V,  Centim.;  der  Querdurchmesser  14,  die  Dicke  5.  An 
ihrem  oberen  Drittel  ist  sie  mit  dem  Diaphragma,  unten  mit 
dem  Peritonäum  verwachsen.  Diese  Adhärenzen  sind  dichl^ 
die  Substanz  der  Milz  ist  dunkelroth  und  bräunlich,  sehr  er- 
weicht; sonst  bietet  sie  nichts  Abnormes  dar. 

Die  Nieren  haben  folgende  Dimensionen:  Die  rechte  hat 
13  Centim.  Höhe,  75  Millim.  Breite  und  35  Millim.  Dicke;  die 
linke  hat  15  Centim.  Höhe;  85  Millim.  Breite  und  38  Millim. 
Dicke.    Sie  sind  beide  weich,  aufäerordentlich  mit  Blut  über- 
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fallt  und  zeigen,  wennfman^clie  Kapsel  entfernt  hat,  ein  mar- 
mörirtes  Ansehen,  was J  sich  einigermafsen  der  beginnenden 
Bright'schen  Nierenkrankheit  iui  ersten  Congestionsstadium 
nähert;  deutliche  Granulationen  sieht  man  aber  nicht.  Auf  der 
Oberfläche  der  rechten  Niere  befindet  sich  eine  Ecchymose  von 
7 — 8  Quadrat -Millimetern,  welche  etwa  5  Millim.  lief  in  die 
Cortikalsubslanz  eindringt;  die  Schleimhaut  der  Nierenbecken  ist 
glatt,  rosenrolh,  mäfsig  injicirt,  dünn,  nicht  erweicht. 

Das  Gehirn  ist  im  Normalzustande ,  nur  findet  sich  eine 
bedeutende  Hyperämie  in  den  Gefäfsen  der  pia  mceter^  welche 
ein  violettes  Ansehen  darbieten.  Die  Menge  des  Serums  im 
Zellgewebe  unter  der  Arachnoidea,  so  wie  die  des  in  den  Ven- 
trikeln bietet  durchaus  nichts  Abnormes  dar. 

Beschreibung  des  Herzens  und  der  Aorta.  Der 
nonnale  Herzbeutel  enthält  eine  helle  Serosität,  deren  Menge 
wir  auf  80 — 100  Gramm  schätzen.  Das  Herz  ist  hypertrophisch, 
jedoch  in  mäfsigem  Grade;  es  zeigt  von  der  Basis  bis  zur  Spitze 
einen  Decimeter  Höhe  und  85  MilHm.  Breite  an  der  Basis.  Die 
gröfste  Dicke  der  Wand  des  linken  Ventrikels  ist  von  17  Mil- 
limetern, die  des  rechten  von  8  MilKmetern.  Die  Vorkammern 
scheinen  gesund.  In  beiden  Ventrikeln  findet  sich  ein  umfangreicher 
Blutpfropf,  welcher  Iheils  schwärzlich,  theils  entfärbt  und  fibrinös 
ist,  eine  gute  Consistenz  hat  und  sich  auf  der  linken  Seite 
ziemlich  weit  in  die  Aorta  fortsetzt.  Die  beiden  Auriculo-ven- 
tricular-Orifizien  sind  im  normalen  Zustande.  Das  Gleiche 
gilt  von  dem  der  arter.  pulmon.,  welches  ungefähr  dieselbe 
.Weite  hat,  wie  das  orific.  aorfae;  aber  ich  bedauere,  jenes 
nicht  genau  gemessen  zu  haben. 

Das  orific.  aorfae  bietet  folgende  Veränderungen  dar:  Auf 
dem  freien  Rande  jeder  der  Sigmoidal- Klappen  finden  sich  Ve- 
getationen von  elastischer  Consistenz,  von  gelbröthlicher  Farbe 
ohne  starke  Verhärtung;  ihre  Oberfläche  ist  körnig,  wie  him- 
beerarüg,  ihre  Form  seitlich  verlängert.  Auf  der  innem  Fläche 
des  linken  Ventrikels  sieht  man  sehr  deutlich  eine  aufserordent- 
liche  Gefäfsentwicklung  unterhalb  des  Endocardiums,  welche 
noch  sichtbarer  wird,  nachdem   das  Herz   einige  Zeit  in  «lit 
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Säure  versetztem  Wasser  aufbewahrt  worden  ist.  Das  Endo- 
cardium  selbst  ist  glatt,  dünn,  durchsichtig  und  zeigt  nirgends 
Pseudomembranen.  Die  sehr  genaue  Untersuchung  dieser  Ge- 
fäfse  weist  eben  nur  Hyperämien  nach.  Die  Aorta  an  ihrem 
Ursprünge  ist  gesund;  der  inmctis  aaonymuSy  die  Unke  Carotis 
und  die  linke  Subclavia  sind  an  ihrer  Einmündung  erweitert 
Der  irunc.  anonym,  hat  an  seinem  Ursprünge  12  Millim.  Weite 
und  jede  der  beiden  anderen  Arterien  1  Centim.  Die  Aorta,  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  geöffnet  und  flach  ausgebreitet,  wurde 
nun  an  verschiedenen  Stellen  gemessen.  Unmittelbar  nach  den 
Sigmoidal- Klappen  hat  sie  6  Centim.  Breite;  4  Centim.  weit 
hinter  diesen  fängt  sie  an,  sich  zu  verengern,  am  Niveau  des 
irunc,  anonym,  hat  sie  noch  46  Millim.  Breite.  Diese  ist  um 
6  Millim.  geringer  am  Ursprünge  der  hnken  Carotis,  sie  beträgt 
38  Millim.  am  Ursprünge  der  linken  Subclavia.  Von  hier  aus 
verengert  sie  sich  und  erreicht  25  Milhm.  in  der  Gegend  des 
Ansatzes  des  ducius  arteriosus.  Diese  Breite  der  ausgedehn- 
ten Arterien  entspricht  ungefähr  einem  Durchmesser  von  8  Mil- 
limetern, ist  geringer  also  als  der  Ursprung  der  linken  Subclavia 
und  beträgt  etwa  */s  ^^s  Durchmessers  der  Aorta  an  ihrem 
Ursprünge.  Hinter  der  Verengerung  erweitert  sich  die  Arterie 
plötzlich,  so  dafs  sie  schon  1  Centim.  weiter  55  MiUim.  Breite 
hat.  Hier  findet  sich  auf  eine  Länge  von  26  MilHm,  eine  sack- 
förmige Ausbuchtung,  hinler  welcher  dann  die  Aorta  eine  gleich- 
mäfsige  cylindrische  Form  annimmt,  welche,  noch  eine  Strecke 
weiter  gemessen,  52  Millim.  Breite  hat.  Der  Ursprung  der  art. 
inier cosi.  bietet  nichts  Abnormes,  der  der  unteren  Körperarterien 
hat  ungefähr  die  normale  Weite,  die  mammar.  inierna  und  die 
epigasirica  sind  leider  nicht  genau  milersucht  worden. 

Die  innere  Fläche  der  Aorta  zeigt  folgende  Charaktere: 
Nichts  Besonderes  bis  zum  Ursprünge  der  linken  Arteria  Sub- 
clavia; von  hier  aus  bietet  sie  auf  einen  Centim.  Länge  eine 
längsfaserige  Streifung,  welche  bis  zum  rechten  Quervorsprunge 
reicht,  der  15  Millim.  Länge  hat,  also  fast  die  Hälfte  der  Con- 
vexität  der  Arterie  ausfüllt.  Diese  bandartige  Brücke  der 
längsfaserigen  Streifung  befindet  sich  an  der  unteren  Seite  des 
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Geßfses;  hier  sind  die  Häute  der  Arterie  sehr  verdünnt  und 
zeigen  auf  einem  slrengsenkrechten  Schnitte  kaum  VI  Millimeter 
Dicke,  während  elwas  weiter  nach  dem  Herzen  zu  die  Dicke 
zwischen  1  —  l^i  Millim.  schwankt.  Hinter  dem  kammarligen 
Vorsprunge  ist  an  einer  Stelle  die  Verdünnung  der  Arterien- 
wand so  bedeutend,  dafs  sie  gegen  das  Licht  gehalten  fast 
durchsichtig  erscheint.  Eine  zweite  Querbrücke  findet  sich 
15  Millim.  unterhalb  der  ersteren  und  entspricht  genau  dem 
Niveau  des  ductus  arteriosuSy  welcher  vollkommen  obliterirt 
ist.  Diese  zweite  Brücke  ist  dicker  und  bildet  einen  grofsen 
Vorsprung  mit  abgerundetem,  2  Millim.  breitem  Kamme.  Die 
Einmündung  des  ductus  arteriosus  unterbricht  diesen  Vor- 
sprung. Zwischen  beiden  Vorsprüngen  ist  die  Verengerung  am 
bedeutendsten  und  die  Dicke  der  Arterienwände  am  geringsten, 
man  sieht  jedoch  noch  den  erwähnten  faserigen  Längsstreifen; 
die  hinter  dem  zweiten  Vorsprunge  befindliche  einseitige  Aus- 
buchtung springt  besonders  nach  unten,  hinten  und  links  her- 
vor, und  entspricht  dem  Ansätze  der  hypertrophischen  Zellge- 
webs-  und  Drüsenmasse. 

Die  innere  Haut  der  Aorta  bietet  nichts  Besonderes  bis 
zum  Niveau  des  zweiten  Vorsprunges;  von  hier  aus,  in  einer 
Länge  von  3  Centim.,  ist  sie  sehr  bedeutend  verändert,  ihre 
Färbung  ist  blafsgelb,  leicht  ins  Röthliche  spielend,  ohne  jedoch 
eine  Spur  von  Vaskularisation;  die  innere  Haut  ist  ungleich- 
mäfsig  gefärbt,  zeigt  jedoch  nirgends  eine  Continuitätsstörung. 
Am  Rande  der  seitlichen  Ausbuchtung  findet  sich  eine  hahnen- 
kammartige  Vegetation  von  5  Millim.  Höhe  auf  4  Millimeter 
Breite.  Sie  besteht  aus  einer  Verdickung  der  Häute,  jedoch 
ohne  die  geringste  Erosion,  und  durch  senkrechte  Schnitte  kann 
man  sich  überzeugen,  dafs  überall  diese  Verdickung  aus  einer 
gleichmäfsigen,  blafsgelben,  ziemlich  elastischen  fibroiden  Sub- 
stanz besieht.  An  der  erweiterten  Stelle  schwankt  die  Dicke 
der  Arterienwände  zwischen  1 — 2  Millim.  Dicke.  Unterhalb 
der  Erweiterung  finden  wir  keine  besondere  Veränderung  der 
Häute.  Die  Slructur  des  hypertrophischen  Zell-  und  Drüsen- 
gewebes bietet  nichts  Besonderes  dar. 
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Bemerkungen. 

Vor  Allem  drängt  sich  uns  hier  die  Frage  auf:  ob  die  im 
Leben  nicht  sicher  gestellte  Diagnose  nicht  möglich  gewesen 
wäre?  Eine  krankhafte  Veränderun;  des  Herzens  und  der 
Aorta  hatte  ich  wohl  angenommen,  jedoch  durchaus  nicht  an 
eine  Verengerung  gedacht;  ja  nach  den  vielen  Untersuchungen, 
welche  ich  im  letzten  Jahre  über  das  Verhällnifs  der  Symptome 
und  der  Verletzungen  bei  Herzkrankheiten  angestellt  habe,  würde 
ich  bei  meinem  heuligen  Standpunkte  vielleicht  nicht  einmal 
eine  Krankheit  der  Aorta  angenommen  haben.  Ich  legte  da- 
mals offenbar  einen  zu  grofsen  Werth  auf  das  in  der  ganzen 
Länge  der  Brustaorta  wahrgenommene  Blasebalggeräusch,  und 
hätte  mich  diefs  an  vielfache  atheromatöse  Ablagerungen  in  der 
Aorta  denken  lassen,  wenn  diese  nicht  bei  einem  so  jungen 
Kranken  zu  den  Seltenheiten  gehörten.  Ich  habe  seither  meine 
ganze  Aufmerksamkeit  auf  die  Existenz  des  Blasebalggeräusches 
die  Aorta  entlang  fixirt  und  habe  es  namentlich  in  2  Fällen  bei 
jungen  weiblichen  Individuen  auf  das  Ausgezeichnetste  constatirt 
und  bei  der  Leichenöffnung  nur  sehr  ausgedehnte  Hypertrophie 
ihrer  Klappen  und  Gefäfswandverändemngen  gefunden.  Von 
den  Fällen,  in  welchen  ich  im  Leben  die  Symptome  beobachtet 
habe,  ohne  die  Leichenöf&iung  machen  zu  können,  spreche  ich 
hier  absichtlich  nicht. 

Es  fehlt  uns  hier  eines  der  wichtigsten  Symptome  dieser 
Krankheit,  nämlich  die  Erweiterung  verschiedener  Arterien  im 
Stromgebiete  der  Carotiden,  der  Schlüsselbeinschlagadern,  der 
Interkostalarterien,  der  mamm.  iniern»  und  d^'  epigasirica. 
Im  Leben  hatten  wir  die  Carotiden  und  Crmales  auskultirt, 
ferner  die  Brust-,  Bauch-  und  Beckengegend  sehr  aufmerksam 
untersucht.  Abnormer  Blutaderschlag  wäre  uns  daher  schwerlich 
entgangen  und  haben  wir  auch,  wie  die  Leichenöffnung  es 
herausstellte,  vergeblich  nach  solchen  Erweiterungen,  wenn 
auch  vielleicht  nicht  gründlich  genug  geforscht.  Die  verstärk- 
ten Herzimpulse,  das  Blasebalggeräusch,  die  Stickanfälle  gehören 
wohl  zu  vielen  Herzkrankheiten  an,  um  hier  von  einigem  Werthe 
zu  sein,  aufserdem  hat  der  Kranke  erst  in  den  letzten  Wochea  au 
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subjectiven  Herzerscheinungen  gelillen.  Der  Kopfschmerz,  der 
Schmerz  in  den  Beinen,  der  Purpura-Ausschlag  hatten  offenbar 
nichts  Pathognomisches. 

Unter  den  anderen  Verletzungen  finden  wir  besonders  zwei, 
welche  Aufmerksamkeit  verdienen:  die  eine  ist  die  Verdünnung 
der  Gefäfswände  in  der  Gegend  des  kammartigen  Vorsprungs 
und  das  andere  noch  merkwürdigere  Faktum  ist  die  einseitige 
Erweiterung  mit  Verdickung  unterhalb  der  Verengerung,  Viel 
häufiger  und  viel  natürlicher  ist  nämlich  das  Bestehen  dieser 
Veränderungen  oberhalb  der  Verengerung  und  ist  wohl  schwer 
eine  genügende  Erklärung  dafür  zu  finden.  Hat  vielleicht  das 
Paket  des  hypertrophischen  Zellgewebes,  welches  an  dieser 
Stelle  adhärirt,  einen  Einflufs  auf  diese  lokalen  Veränderungen 
ausgeübt  oder  nicht?  diefs  ist  die  Frage,  welche  sich  uns  auf- 
drängt, ohne  dafs  wir  sie  genügend  zu  beantworten  im  Stande 
wären. 

Ist  endlich  der  letzte  Grund  dieser  Verletzung  mit  der 
Verschliefsung  des  ducius  arieriosus  oder  mit  einer  entzünd- 
lichen Affektion  zusammenzubringen?  die  Verdünnung  an  eini- 
gen SteUeu,  die  Verdickung  mit  fibrinösen  Ablagerungen  an 
andern  Punkten  würden  vielleicht  für  einen  früheren  entzünd- 
lichen Prozefs  sprechen,  aber  keineswegs  jene  eigenthümlicheii 
kammartigen  Vorsprünge  erklären.  Auf  der  anderen  Seite 
aber  deutet  die  ganz  besondere  Vorliebe  der  Aorta -Verenge- 
rungen für  die  Gegend  des  Ansatzes  des  dncUis  arteriosua 
offenbar  auf  den  Zusammenhang  dieser  Krankheit  mit  dem  Ent- 
wicklungsleben hin;  und  ist  es  ungleich  wahrscheinlicher,  wie- 
wohl nicht  erwiesen,  dafs  jene  Erscheinungen  in  den  Arteriea- 
Waldungen  nebst  den  sie  begleitenden  Veränderungen  in  der 
Nutrition  mit  dem  Verschliefsen  des  ducius  Botalli  in  Ver- 
bindung stehen. 
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Zweite    Krankengeschichte. 

(Von   Herrn   Barth  mir  gütigst  mitgetheilt.) 

Zeichen  einer  schweren  Krankheit  der  Circulations- 
Organe;  Blutspeien;  anyina  laryngeu,  Tod.  —  Was- 
serergufs  in  Aqx  plenra  und  im  pericardium;  bedeu- 
tende Hypertrophie  des  Herzens,  Verengerung  der 
Aorta  in  der  Gegend  der  Mündung  des  ducius  arte^ 
riosus]  Lungenapoplexie,  Oedem  des  Larynx.  — 

Fran^ois  Hulot,  32  Jahre  alt,  mittleren  Wuchses,  gut 
gebaut,  wohl  beleibt,  hat  vor  seiner  gegenwärtigen  Krankheit 
eine  gute  Gesundheit  genossen.  In  seinem  29sten  Jahre  hatte 
er  vorübergehende  rheumatische  Schmerzen  in  den  Füfsen  und 
in  den  Schultern,  jedoch  ohne  bettlägerig  zu  sein. 

Seine  jetzige  Krankheit  hat  vor  2%  Jahren  ohne  bekannte 
Ursache  mit  Athembeschvverden  begonnen,  zu  gleicher  Zeit 
bekam  er  Herzklopfen,  welches  allmählig  immer  stärker  wurde 
und  mitunter  so  bedeutend  war,  dafs  jede  Bewegung  unmöglich 
wurde.  Bald  gesellte  sich  dazu  ein  Husten  mit  Auswurf,  wel- 
cher Blutstreifen  enthielt.  Zwei  Jahre  später  trat  Oedem,  zu- 
erst in  der  Gegend  der  Malleolen  ein,  und  erstreckte  sich  all- 
mählig nach  oben  bis  zu  dem  Becken.  Ein  kurzer  Aufenthalt 
im  Spital  befreite  ihn  von  dieser  Anschwellung.  Vor  3  Wochen 
kam  jedoch  das  Oedem  mit  den  vermehrten  Athembeschwerden 
wieder,  zugleich  halte  er  leichte  Frostanfälle  mit  Fieber,  der 
Schlaf  wurde  unruhig;  der  Kranke  bekam  häufiges  Ohrenbrausen 
und  oft  ein  Eingeschlafensein  in  den  Armen.  Das  Oedem  er- 
streckte sich  bald  über  einen  grofsen  Theil  der  köq>eroberfläche 
und  namenlKch  auch  über  die  oberen  Extremitäten.  In  diesem 
Zustande  kam  der  Kuanke  ins  Hotel -Dieu. 

Ausdruck  des  Leidens  und  der  Angst,  leichtbläuliche  Lippen, 
allgemeines  Anasarca,  grofse  Athembeschwerden,  häufiges  Herz- 
klopfen, Husten  mit  schleimigem  Auswurf,  regelmäfsiger  Puls 
mit  92  Schlägen  in  der  Minute,  vermehrte  Wölbmig  in  der  Prä- 
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cordial- Gegend  y  wenig  Impuls  bei  aufgelegter  Hand^  ohne 
Schwirren.  Die  Perkussion  zeigt  einen  matten  Ton  in  der  Herz- 
gegend auf  4  Zoll  Höhe  und  5  Zoll  Breite.  Die  Herzgeräusche 
sind  dumpf  und  werden  fast  durch  ein  intenses  Blasebalgge- 
räusch, dessen  Maximum  der  Systole  und  dem  Anschlage  der 
Spitze  entspricht,  verwischt.  Dem  Sitz  nach  zeigt  sich  die 
gröfste  Intensität  des  Geräusches  zwei  Zoll  nach  unten  und 
innen  von  der  Brustwarze. 

Die  geringste  Bewegung  vermehrt  die  Athembeschwerden, 
er  hat  keine  Efslust,  einen  starken  Durst.  Die  Leber  ragt 
mehrere  Finger  breit  über  den  Rand  der  Rippen  hervor.  Der  Urin 
ist  ziemlich  hell  und  bildet  mit  Salpetersäure  einen  gelblichen, 
feinen,  pulverigen  Bodensatz. 

Man  verordnet  zum  Getränke  ein  Decoctum  radicis  gra- 
minis  mit  Niirum,  Einreibung  mit  Tinciura  Scillae  et  digifa- 
lisy  Klystiere,  drei  Bouillon's  täglich.  In  den  4  folgenden  Ta- 
gen ist  der  Kranke*  etwas  weniger  leidend;  die  objectiven  Er- 
scheinungen aber  bleiben  dieselben;  hiezu  kommt  ein  leichtes 
Halsweh,  so  wie  eine  beginnende  Heiserkeit. 

Am  ersten  Februar  sind  die  HalsschmeiTBen  und  die  Heiser- 
keit stärker,  der  Husten  wird  sehr  ermüdend,  der  Auswurf  er- 
scheint zum  Theil  blutig  (Aderlafs  von  8  Unzen,  Diät).  Am 
nächsten  Tage  nehmen  die  Athembeschwerden  zu,  der  Athem 
ist  pfeifend,  die  Stimme  bedeutend  verändert,  fast  verschwunden. 
Die  Untersuchung  des  Mundes  zeigt  nichts  Besonderes,  die  Aus- 
kultation der  Athmungsorgane  weiset  weder  Mattigkeit  noch 
Bronchophonie  nach.  Man  verordnet  dem  Kranken  ein  leichtes 
Abführmittel  von  einer  halben  Unze  Ricinus-Oel,  und  da  am  fol- 
genden Tage  der  Athem  noch  sehr  beschwerlich  ist,  so  setzt 
man  auf  jeder  Seite  der  Brust  10  Blutegel,  welche  aufser- 
ordentlich  lange  nachbluten.  Einer  der  Blutegelstiche  wird  erst 
am  folgenden  Tage  durch  Aelzen  und  Compression  geschlossen. 
Ein  Blasenpflaster  wird  auf  die  Brust  gelegt.  In  der  Nacht 
vom  5ten  auf  den  6ten  Februar  tritt  anhaltendes  Delirium  ein,  alle 
genannten  Symptome  nehmen  aufserdem  noch  am  6.  Februar 
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EU,  am  Abende  beginnt  die   Agonie   und  um   1  Uhr  Morgens 
atirbl  der  Kranke. 

Leichenöffnung,  32  Stunden  nach  dem  Tode,  bei  einer 
feuchten  Temperatur  von  4 — 8  Grad. 

Vor  allem  konstatirt  man  das  Oedem  in  gleichem  Umfange 
wie  im  Leben;  das  Unterhautzellgewebe  der  Arachnoidea  zeigt 
eine  bedeutende  Infiltration.  Das  Gehirn  hat  überall  eine  gute 
Consistenz,  jede  der  Seitenhöhlen  enthält  3  —  4  Theelöffel  einer 
durchsichtigen  Serositäl. 

In  der  hnken  Pleura  findet  sich  ein  Ergufs  von  ungefähr 
300  Gramm  gelblicher  trüber  flockiger  Serosität;  das  Parietal- 
so  wie  das  Lungenblatt  der  Pleura  sind  in  der  Skapular- Ge- 
gend sehr  injicirt  und  zeigen  hier  leichte  Adhärenzen  und  dünne 
Pseudomembranen.  Die  rechte  Pleura  enthält  ungefähr  120  Gramm 
gelblicher  Serosität  und  zeigt  übrigens  fast  dieselben  Verände- 
rungen wie  auf  der  anderen  Seite.  Durch  die  ganze  rechte 
Lunge  findet  man  zerstreute  apoplektische  fleerde,  welche  auf 
der  Schnittfläche  ein  körniges  Ansehen  tragen;  der  untere  und 
hintere  Rand  der  Lunge  ist  von  einer  Serositöt  infiitrirt;  aufser 
den  gröfseren  Blutergüssen  findet  man  in  dem  Parenchym  der 
Lunge  eine  Menge  Miliar -Ecchymosen.  Die  Bronchien  zeigen 
eine  im  unteren  Theile  geröthete,  übrigens  glatte  und  feste 
Schleimhaut.  In  der  der  linken  Lunge  finden  sich  ebenfalls  viele 
kleine  Ecchymosen,  die  Bronchiakchleimhaut  ist  fast  normal. 

Die  Trachea  ist  bläulich  roth  in  ihrem  Innern,  die  Schleim- 
haut ist  an  ihrem  unteren  Theile  glatt  und  natütlich,  im  oberen 
TheUe  aber  ist  sie  verdickt  und  zeigt  sich  deutliche  Infiltration 
im  Zellgewebe  unter  der  Schleimhaut.  Im  Larynx  ist  die 
Röthe  noch  viel  bedeutender,  das  ganze  submucöse  Zellgewebe 
ist  sehr  infiitrirt,  die  Stimmritzenbänder  sind  sehr  geschwollen 
und  äulserlich  von  einer  weifsen  Pseudomembran  bedeckt,  die 
Taschen  zwischen  densdben  sind  durch  die  Anschwellung  der 
Bänder  fast  geschlossen:  die  Oeffnung  der  glottis  ist  seh*  be- 
deutend verengert  Die  Ugamcuiu  uryiaetiiMeö^epigloiiica 
sind  bedeutend  infiitrirt,  die  epigloUis  ist  roth  und  leicht  ver- 
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dickt.  Der  Pharynx  hat'  ebenfalls  eine  dunkelrothe  Färbung, 
die  Schleimhaut  des  Oesophagus  ist  biafs  und  natürlich. 

Der  Magen  bietet  in  der  pori.  pylor.  ein  gräuliches  warzi- 
ges Ansehen  dar;  der  Dünndarm  ist  in  seinem  ober^i  Theile 
gelblich  gefärbt,  in  der  unteren  Hälfte  weifs- rötblich.  Die 
Schleimhaut  ist  überall^  gesund.  Diese  ist  im  Coecum  nur 
wenig  erweicht,  im  übrigen  Theife  des  Dickdarmes  gesund.  Die 
Milz  ist  sehr  stark  entwickelt,  sie  hat  %^/^  Zoll  Höhe  auf  4  Zoll 
Breite  und  2  Zoll  Dicke;  ihr  Gewebe  ist  dunkelroth  und  fest. 
An  einer  Stelle  findet  sich  der  entfärbte  Rest  einer  Bluter- 
giefsung,  von  der  Gröfse  eines  Taubeneies.  Die  Leber  ist  eben- 
falls vergröfsert,  9  Zoll  breit,  8  Zoll  hoch,  3  Zoll  dick,  Sie  ist 
von  dunkler  Färbung,  fester  und  körniger  Substanz,  stark  mit 
Blut  überfüllt.  Die  Gallenblase  enthält  eine  grünliche  Flüssig- 
keit mit  braunen  Flocken,  ihre  Schleimhaut  ist  gesund.  Die 
Nieren  zeigen  einen  normalen  Umfang.  Die  Cortikalsubstanz 
ist  hin  und  wieder  stark  injicirt  und  zeigt  einige  deprimirte 
Narben  an  der  Oberfläche,  die  Nierenbecken,  üretheren  und  die 
Blase  sind  gesund. 

Beschreibung  der  Kreislauf  Organe.  Das  Pericardium 
enthält  ungefähr  75  Gramm  seröser  Flüssigkeit,  das  Visceral- 
blatt  bietet  in  der  Gegend  des  rechten  Herzohres  eine  starke 
Injektion  und  feste  Pseudomembranen  dar.  An  der  entsprechen- 
den Stelle  des  Parietalblattes  findet  sich  die  gleiche  Alteration, 
aber  im  geringeren  Mafse,  dans  Herz  ist  sehr  umfangreich,  hat 
5  Zoll  Höhe,  A%  Zoll  Breite  an  der  Basis,  2'/,  Zoll  Dicke;  die 
Spitze  ist  abgerundet.  Das  in  den  Herzohren  enthaltene  Blut 
ist  dunkel  und  zeigt  nur  wenig  Faserstoff,  es  ist  übrigens  fesi 
gerönnen.  In  den  Ventrikeln  ist  das  geronnene  Blut  viel  faser- 
stofireicher.  Die  innere  Haut  ist  fein,  glatt  in  der  rechten 
Höhle,  weifslich  an  der  Basis  des  linken  Vet^rikels,  ein  wemg 
livid  an  dem  Ursprünge  der  grofsen  Arterien,  dunkelroth  und 
zum  TheU  undurchsichtig  im  linken  Herzohr;  Consistenz  und 
Dicke  sind  normal.  Die  Herzohren  sind  ein  wenig  ausgedehnt 
und  ihre  Wände  leicht  verdickt,  die  Herzventrikel  sind  ver- 
gröfsert und  ihre  Wände  bedeutend  verdickt.     Folgendes  aind 
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die  Messungen:  Höhle  des  rechten  Herzens  4y,  Zoll  Höhe  und 
Umfang,  Höhle  des  linken  Herzens  3%  Zoll  Höhe,  4%  Zoll 
Umfang,  Wand  des  rechten  Ventrikels  4  Linien,  Wand  des 
linken  8%  Linie;  Interventrikular-Wand  7  Linien.  Die  Orificia 
sind  alle  gesund;  das  rechte  auriculo^venlricnlar-orificium 
hat  44  Linien  Breite,  das  linke  40  Linien.  Das  Orificium  der 
art.  pulm*  hat  36  Linien.  Die  Aortenklappen  sind  wenig  be- 
weglich, die  beiden,  welche  den  Herzarterien  entsprechen,  sind 
durch  ihren  Rand  adhärirend  und  alle  drei  bieten  an  ihren  freien 
Rändern  hahnenkammförraige  Excrescenzen.  Die  Oeffnung  der 
Aorta  ist  bedeutend  verengert  und  zeigt  26  Linien  Weite. 

Aeufserlich  ist  die  Aorta  von  geringem  Umfange  im  auf- 
steigenden Theil  und  im  Bogen  und  bietet  im  Anfange  des 
herabsteigenden  Theils  eine  sehr  bedeutende  Verengerung,  hinter 
welcher  sie  zuerst  wieder  ihr  natürliches  Volum  einnimmt,  bald 
aber  wieder  bis  zu  ihrem  Ende  wird  das  Caliber  geringer.  Die  in- 
nere Haut  zeigt  eine  leichte  Imbibitionsröthe.  Von  ihrem  Ur- 
sprünge bis  zur  Einmündung  der  linken  Subclavia  ist  sie  ein 
wenig  enger  als  im  Normal -Zustande.  Unmittelbar  unter  der 
Einmündung  des  ducius  arieriosus  ist  die  Verengei-ung  so  be- 
deutend, dafs  nur  noch  eine  Oeffnung  von  2  Linien  übrig  bleibt. 
Diese  Verengerung  ist  durch  zwei  hervorspringende  Kämme 
gebildet,  von  denen  der  eine  nach  oben  liegende  dick  ist,  der 
andere  einen  mehr  schneidenden  freien  Rand  darbietet.  Die 
ganze  Verengerung  bildet  eine  Art  Diaphragma  mit  circulärer 
Oeffnung.  Diese  Vorsprünge  sind  von  einem  röthlichen  festen 
Gewebe  gebildet,  welches  von  der  ununterbrochenen  inneren 
Haut  bedeckt  ist.  Unterhalb  dieser  Verengerung  ist  sie  eine 
sehr  kurze  Strecke  gefaltet,  aber  ihre  innere  Fläche  ist  glatt, 
hin  und  wieder  mit  leichten  fibrinöfen  Auflagerungen  bedeckt, 
unter  welchen  sich  noch  eine  röthliche  Platte  von  etwa  15  Li- 
nien Länge  findet,  unter  der  die  innere  Haut  übrigens  gesund 
ist.  Alle  diese  Vegetationen  sind  offenbar  fibrinöser  Natur.  Die 
ganze  Dicke  der  Aortenwände  in  der  Gegend  der  fibrinösen 
Platte  ist  von  2  Linien.  Nach  dem  wiedenim  normalen  Cali- 
ber^ zeigt  die  Aorta  eine  leichte  gleichmäfsige  Verengerung,  von 
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der  arieria  coeliaca  an  bis  zur  Bifurcation.  Der  iruncus  atuo^ 
nymus  mit  seinen  beiden  Hauptverzweigungen,  der  linken  ca- 
rotis und  subclavia,  nebst  den  von  ihnen  abgebenden  Stämmen 
sind  erweitert;  die  tiefer  von  der  Aorta  abgehenden  Arterien,  die 
renales,  die  mesenierica  inferior,  die  illacae  communes,  ex- 
iernae  und  femorales  haben  einen  nur  um  weniges  geringeren 
Umfang  als  im  Normalzustande.  Die  Einmündungen  der  4  ersten 
von  der  Aorta  entspringenden  Interkostal -Arterien  sind  durch 
die  obenerwähnte  fibrinöse  Platte  an  ihrer  Einmündung  bedeckt. 
Das  Lumen  der  beiden  ei^steren  ist  sehr  verengert,  durch  eine 
röthliche,  stark  an  ihrer  Oberfläche  adhärirende  Coagulation. 
Die  übrigen  Intercostales  zeigen  ihr  gewöhnliches  Caliber. 

Allgemeine  Anatomie  und  Pathologie  der  Ver- 
engerung  der    Aorta  in    der  Gegend   der   Ein- 
mündung des  ductus  arleriosus. 

Nachdem  wir  in  den  einleitenden  Bemerkungen  eine  kurze 
historische  Uebersicht  und  in  den  mitgetheilten  Krankengeschichten 
einige  für  die  Wissenschaft  neue  Materialien  geliefert  haben, 
kommen  wir  jetzt  an  den  allgemeinen  Theil,  an  die  Beschrei- 
bung der  hauptsächlichsten  Charaktere  dieses  Uebels. 

Wir  werden  nach  einander  folgende  Punkte,  nach  der  Ana- 
lyse aller  hierher  gehörigen  Fälle,  ausführlich  erörtern;  l.den 
genauen  Sitz  der  Verengerung,  2.  den  Grad  der  Verengerung, 
3.  den  Zustand  der  Aorta  vor  der  Verengerung,  4.  den  Zustand 
des  ductus  artcriosus,  5.  die  Beschaffenheit  der  Arterie  unter- 
halb der  Verengening,  6.  die  Veränderungen  der  verschiedenen 
Arterienhäute  an  den  kranken  Stellen,  7.  den  Zustand  des  Her- 
zens, 8.  den  CoUateral-Kreislauf,  9.  die  mehr  zufalligen  Altera- 
tionen, 10.  die.  Symptomatologie  nebst  Diagnose,  Prognose, 
Aetiologie  und  Behandlung. 

1.   Sitz  der  Verengerung. 
Der  gewöhnliche  Sitz  ist  ziemlich  genau  der  Einmündung 
des  ductus  arleriosus  entsprechend,  dem  Ursprünge  der  sub^ 
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davia  mnisira  gegenüber  oder  ein  wenig  mehr  nach  unten. 
In  einem  Falle  begann  die  Verengerung  wenige  Linien  oberhalb 
des  Kanals,  erreichte  aber  auch  ihr  Maximum  unterhalb  des- 
selben. In  einem  andern  Falle  begann  ebenfalls  die  Verenge- 
rung oberhalb  der  linken  Schlüsselbein- Arterie^  alsdann  fand  sich 
eine  Erweiterung  und  hinter  dieser  verengerte  sich  die  Arterie 
wieder  bedeutei^.  In  einem  andern  Falle  endlich  fand  die  Ver- 
engerung erst  y^  Zoll  unterhalb  der  linken  Subclavia  slalt.  Im 
Allgemeinen  finden  also  hier  nur  unbedeutende  Schwankungen 
statt  und  ist  der  gewöhnliche  Sitz  das  Niveau  oder  ein  wenig 
unterhalb  der  Insertion  des  Kanals. 

2.   Grad  der  Verengerung. 

Die  Fälle  abgerechnet,  in  welchen  förmliche  Verschliefsung 
stattfand,  welche  gewöhnlich  eine  Strecke  von  nahe  einem  hal- 
ben Zoll  einnahm,  findet  man  alle  üebergänge  zwischen 
einer  so  kleinen  Oeffnung,  dafs  eine  geknöpfte  Sonde  kaum 
hindurch  kann,  bis  auf  eine  Oeffnung,  welche  noch  zwei  Fünf- 
tel des  ganzen  Calibers  der  Aorta  beträgt  Bei  den  verschiede- 
nen Autoren  finden  wir  die  Angaben  theils  genau  in  Linien  be- 
stimmt, von  V^ ,  1  Vi ,  2  Linien  Weile  der  einem  optischen  Dia- 
phragma gleichenden  Oeffnung,  iheiis  mehr  bildlich  ausgedrückt, 
wie  die  Weile  eines  Strohhalms,  einer  Rabenfeder,  eines  Gänse- 
kiels, die  Möglichkeit  den  kleinen  Finger  oder  den  Zeigefinger 
durch  die  Oeffnung  hindurchzubringen.  Die  Art  der  Verenge- 
rung ist  gewöhnlich  als  eine  kreisförmige  Constriktion  wie  eine 
lose  angelegte  Ligatur  beschrieben;  jedoch  ist  auch  von  mehr 
einseitiger  Verengerung  die  Rede,  wo  alsdann  kammartige 
Vorsprünge  in  das  Innere  des  Gefäfses  hineinragen.  Die  Con- 
sistenz  der  verengerten  Stelle  ist  gewöhnlich  eine  feste  band- 
artige, in  einem  Falle  ist  sie  mit  der  des  Knorpels  verglichen. 

3.    Zustand  der  Aorta  vor  der  Verengerung. 

In  fast  allen  Fällen  war  die  Aorta  vor  der  Verengerung 
erweitert,  wie  diefs  so  fast  allgemein  vor  den  meisten  organi- 
schen Verengerungen  der  Fall  ist.    Die  Erweiterung  war  bald 


355 

gering  bald  bedeutender^  m  niehrera  Fällen  so  grofs,  dafs  sie 
einem  aneuiysmalischen  Sacke  glich.  Gewöhnlich  fing  sie  nahe 
am  Ursprünge  der  Aorta  an  und  setzte  sich  bis  zur  Verenge- 
rung fort;  nur  in  einem  Falle  ^  bei  sonst  ziemlich  bedeutender 
Verengerung,  fehlte  durchaus  alle  Erweiterung. 

4.    Beschaffenheit  des  ductus  arieriosus. 

Nur  in  einem  einzigen  Falle  war  das  Offenbleiben  des  duc- 
tus arieriosus  bestimmt  erwähnt;  jedoch  finden  wir  es  in  der 
angeführten  Arbeit  von  Chevers*)  häufiger  Consta tirt.  Er 
citirt  nämlich  .einen  Fall  von  Gintras  {de  la  Cijanose),  wo 
das  Offenbleiben  des  Kanals  mit  einer  Verengerung  oder  Obli- 
teration  oberhalb  des  Kanals  zusammenfiel ;  ferner  den  Fall  von 
Nixon  {Dublin  Medical  Journal  t.  F.)  wo  Offenbleiben  mit 
Verengerung  am  Niveau  des  Kanals,  endlich  den  Fall  von 
Graham  (Med.  €/nr.  Transact.  Vol.  V.  p.2S7),  wo  di^ 
Verengerung  oberhalb  und  unterhalb  des  Kanals  statt  findet. 
Der  Gintras'sche  Fall  ist  nicht  unter  den  18  analysirten. 
Wenn  also  unter  diesen  2  von  Offenbleiben  des  Kanals  existiren, 
so  geht  dennoch  aus  den  meisten  Beobachtungen  hervor,  dafs 
der  Kanal  in  der  Regel  bei  Verengerung  der  Aorta  geschlossen 
ist.  Soviel  ist  aber  auch  auf  der  anderen  Seile  gewifs,  dafs, 
da  Offenbleiben  bei  Verengerung  beobachtet  worden  ist,  jeden* 
falls  der  Prozefs  der  VerschHefsung  des  ductus  arieriosus  nicht 
der  alleinige  Grund  jener  Verengerungen  der  Aorta  sein  kann. 
Streng  genommen  schlösse  das  Offenbleiben  jenen  aetiologischen 
£influ£s  nicht  aus,  da  am  Ende  der  atrophirende,  sich  zusammen- 
ziehende ductus  arieriosus^  auch  wenn  er  nicht  vollkommen  ge- 
schlossen ist,  bei  seiner  Zusammenziehung  die  Aorta  runzeln  kann. 

5.   Zustand  der  Aorta  unterhalb  der  Verengerung. 

.  In   der  Mehrzahl  der  Fälle   nimmt   die  Aorta   hinter  der 
Verengerung  allmählig  oder  selbst  schon  nach  einer  sehr  kur- 
zen Strecke  ihre  normale  Weite  wieder  an;  jedoch  finden  sich 
unter  den  analysirten  Fällen  drei,  in  denen  eine  unlaugbare  Er- 
*)  Arehwes  gener.  de  MSd.  IVme  serie  tome  iX  (1845)  p.  346. 
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Weiterung  hinter  der  zusammengeschnürten  Stelle  statthatte; 
in  dem  einen  war  die  Erweiterung  nicht  sehr  bedeutend,  in 
einem  zweiten  bildete  sie  besonders  auf  der  einen  Seite  des 
Gefafses  eine  deutlich  wahrnehmbare  Ausbuchtung;  in  dem  drit- 
ten Falle  endlich  war  die  Erweiterung  gleichförmig  um  den 
ganzen  Umfang  der  Arterie  und  halle  auf  diese  Art  eine  ei- 
förmige Gestalt  angenommen. 

6.   Beschaffenheit  der  Arterienhäute  in  den  analy- 
sirten  Fällen. 

Besonders  häufig  fand  sich  der  atheromatöse  Prozefs  ober- 
halb oder  unterhalb  der  Verengerung,  aber  gewöhnlich  nicht 
auf  diese  Stelle  beschränkt.  Die  grofse  Häufigkeit  dieser  Ver- 
änderung der  Arterienhäule  überhaupt  benimmt  ihr  jeden  patho- 
gnomonischen  Werth.  Aber  die  wichtigsle  Veränderung  ist  die 
in  etwas  mehr  als  in  einem  Drittel  der  Fälle  beobachtete,  die 
Veränderung  der  Dicke  der  Arterien  wände.  In  3  Fällen  war 
die  Verdickung  auf  den  Theil  der  Arterie  beschränkt,  welcher 
vor  der  Verengerung  lag;  in  2  Fällen  fand  die  Verdickimg  in 
der  ganzen  Umgebung  derselben  mit  Fällung  der  inneren  Haut 
statt;  in  1  Falle  fand  die  Verdickung  unterhalb  des  Raumes 
statt  und  bedeckte  hier  eine  fibrinöse  Ablagerung  die  Einmün- 
dung mehrerer  Interkostalarterien.  In  einem  letztem  Falle  end- 
lich fand  eine  Verdünnung  der  Arterienhäute  unmittelbar  vor 
der  Stelle  ^er  Verengerung  Stall,  während  Verdickung,  Erwei- 
terung und  Faltung  unmittelbar  hinter  der  Verengerung  vor- 
kam. Die  innere  Haut  war  gewöhnlich  unverändert,  nur  zu- 
weilen durch  die  atheromalösen  Ablagerungen  in  ihrer  Conti- 
nuität  leicht  verändert.  Diese  bald  vor  bald  hinter  der  Ver- 
engerung oder  Verschliefsung  stattfindende  Vedickung  und 
Faltung  ist  von  grofser  Wichtigkeit.  Sie  beweist,  dafs,  aufser 
der  mechanischen  Einwirkung  des  Verschliefsungsprozesses  des 
ducius  arteriosuSß  noch  wirkliche  Nulrilionsslörungen  mit  im 
Spiele  sind,  und  so  wäre  es  wenigstens  möglich,  dafs  ein  ent- 
zündlicher Prozefs  in  dieser  Gegend  der  Aorta  in  den  äufseren 
Häuten   stattfinde   und    so   vielleicht   Grund   der   Verengerung 
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werden  kann.    Hiegegen  spricht  jedoch  so  Manches^  wie  wir 
diefs  bald  sehen  werden. 

7.  Zustand  des  Herzens  bei  Verengerung  der  Aorta. 

In  allen  Fällen  war  das  Herz  krank,  bald  in  seiner  Sub- 
stanz allein,  bald  in  dieser  und  in  seinen  Klappen  zugleich;  in 
diesen  und  in  dem  Pericardium  oder  dem  Endocardium.  Die 
fast  beständig  stattfindende  Hypertrophie  ist  ein  neuer  und 
schlagender  Beweis  jener  Hypertrophie  der  unwillkürlichen  Mus- 
keln vor  einem  Hindernifs,  und  finden  wir  hier  die  schönste  Be- 
stätigung der  Bemerkungen  Forgets*)  über  die  Opistoectasie 
und  Opistohypertrophie  des  Herzens. 

Selten  jedoch  bleiben  diese  den  so  tief  gestörten  Kreislauf 
begleitenden  Veränderungen  des  Herzens  bei  einfacher  Hypertro- 
phie und  Erweiterung  stehen.  Nur  in  4  Beobachtungen  ist 
dies  der' Fall  gewesen.  In  den  übrigen  kamen  zugleich  Klappen- 
fehler vor,  besonders  an  den  Mitral-  und  Aorten-Klappen.  Fi- 
brinöse oder  kalkartige  Ablagerungen  fanden  sich  gewöhnlich, 
und  so  entstand  meistens  Insufficienz  und  Verengerung.  An 
der  Hypertrophie  nahm  das  rechte  Herz  oft  Theil,  wiewohl 
weder  die  Tricuspidal-  noch  die  Pulmonarklappen  krank  gefun- 
den wurden.  Die  Klappenfehler  des  Endocardium  des  linken 
Herzens  abgerechnet,  fand  in  einem  Falle  in  dieser  Kammer 
eine  allgemeine  fibröse,  stellenweise  warzige  Verdickung  dieser 
Membran  statt.  Häufiger  noch,  in  fast  einem  Drittel  der  Fälle, 
war  das  Pericardium  krank.  Einmal  war  es  ganz  mit  der 
Herzoberfläche  verwachsen,  in  zwei  andern  Fällen  fand  sich  ein 
3 — 4  Unzen  betragender  seröseitriger  Ergufs  in  der  Höhle  des 
Pericardiums;  in  einem  andern  Falle  war  die  Oberfläche  des- 
selben mit  Pseudomembranen  bedeckt;  in  diesem  Herzen  fand 
sich  noch  ein  alter,  an  einer  der  Semilunarklappen  der  Aorta 
festsitzender  Blut-Pfropf.  In  einem  anderen  Falle  war  ein  be- 
deutender seröser  Ergufs  im  Pericardium,  aufserdem  bestanden 
Spuren  einer  früheren  Pericarditis.  In  einer  Leichenöffnung,  in 
welcher  der  linke  Ventrikel,  das  linke  und  rechte  Herzohr  hyper- 

^)  Forget,  Prccis  des  Maladies  du  coeur.    atrnfsbourg  et  Paris.    1851. 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  IV.  Hft.  3.  25 
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trophisdi  und  erweiiert,  der  rechte  Ventrikel  hingegen  kleine 
war,  als  im  Normalzustände,  fand  sich  zu  gleicher  Zeit  ein 
kleiner  Abscefs  am  Ursprünge  der  Aorta;  auDser  dieser  schon 
komplexen  Verletzung  waren  noch  die  Aorten -Klappen  ver- 
wachsen, mit  Vegetationen  und  Concretionen  bedeckt,  und  ihre 
Mündung  bedeutend  verengert.  Interessant  ist  endUch  noch, 
dafs  in  4  Fällen  Ruptur  des  Herzens  stattfand,  und  zwar  2  aial 
am  Ursprünge  der  Aorta  mit  bedeutendem  Blutergufs  ins  Peri- 
cardium,  einmal  Zerreifsung  des  rechten  Herzohres.  Sehr 
mannigfach  sind  also  jene  verschiedenen  Verletzungen  des  Her- 
zens und  seiner  Häute.  Wahrscheinlich  aber  sind  die  meisten 
dieser  Alterationen  Folge  und  nicht  Ursache  der  Aorten -Ver- 
engerung. 

8.  Ausbildung  des  Collateral-Kreislaufes  bei  Ver- 
engerung der  Aorta. 

Von  der  Hypothese  ausgehend,  dafs  die  Natur  ganz  be- 
sonders künstliche  Hülfsquellen  besitze,  um  gestörte  Funktion 
oder  veränderte  Struktur  der  Organe  wieder  ins  Gleichgewicht 
zu  bringen,  hat  man  die  Heilkraft  der  Natur  ganz  besonders  in 
den  Fällen  bewundern  zu  müssen  geglaubt,  in  welcher  ein  Hin- 
demifs  des  Kreislaufes  schon  in  der  Nähe  seines  Ausgangs- 
punkts sich  befindet.  Indessen  finden  wir  hier  am  Ende  nur 
die  allereinfachsten  physicalischen  Geseze  in  dem  Faktum,  dafs 
bei  einer  Verengerung  der  Aorta  sich  ein  CoUateral- Kreislauf 
entwickelt,  welcher  den  oberhalb  der  Verengerung  andringenden 
Blutstrom  in  die  unterhalb  derselben  sich  findenden  Circulations- 
wege  leitet.  Dafs  cilsdann  kleinere  Arterien,  wenn  sie  beständig 
eine  grofse  Blutmenge  durchläuft,  gröfser  und  breiter  werden, 
dafs  sie,  wenn  sie  nicht  Raum  haben,  länger  zu  werden,  sich 
geschlängelt  winden,  ist  wohl  mehr  eine  physiologische  Noth- 
wendigkeit  als  ein  Wunder  der  Nalurkräfte,  deren  blofse  Existenz 
am  Ende  für  den  denkenden  Geist  schon  merkwürdig  genug  ist. 

Den  Enthusiasmus  der  wundergläubigen  Aerzle  mufs  übri- 
gens, grade  bei  der  Würdigung  der  Fälle  der  vorliegenden  Ar- 
beit, der  Umstand  sehr  abkühlen,  dafs  selbst  trotz  des  Collateral- 
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kreislaufes  am  Ende  eine  Menge  krankhafter  Veränderungen 
Folge  dieser  Verengerung  sind.  Hypertrophie  des  Herzens, 
Opistoectasie  des  Ursprungs  der  Aoita,  des  linken  Herzventri-» 
kels,  fibroide  und  Faserstofif- Ablagerungen  auf  den  Aorten-* 
Klappen,  mit  einem  Worte  die  mannigfachsten  Veränderungen 
des  Herzens  und  oft  am  Ende  Bersten  der  vor  der  Verengerung 
liegenden  Theile  können  plötzlichen  Tod  herbeiführen^  abge- 
rechnet die  mannigfachen  Momente  der  Lebensverkürzung,  welche 
Folge  jener  langsam  sich  ausbildenden  Veränderungen  sind. 

Die  für  die  Herstellung  eines  Supplementär -Kreislaufes 
nützlichsten  Wege  sind  die  Anastomosen,  zwischen  den  von 
den  Schlüsselbeinadem  entspringenden  Interkostalarterien  und 
dmen^  weldie  in  der  Aorta  ihren  Ursprung  nehmen.  Man  er- 
warte übrigens  nicht,  immer  jene  Erweiterungen  zu  finden.  Sie 
fehlen,  wenn  die  Verengerung  nicht  einen  hohen  Grad  erreicht 
hat.  Auf  der  andern  Seite  aber  kann  das  Mifsverhältnifs  zwischen 
dem  normalen  Caliber  und  der  Ausdehnung  derselben  in  diesen 
Fällen  so  bedeutend  sein,  dafs  z.  B.  die  Intercostalarlerien  sich 
tiefe  Rinnen  in  der  Oberfläche  der  Rippen  graben,  oder  dafs 
die  a.  mammaria  interna  oder  die  epigastrica  den  Umfang 
der  a.  brachialis  erreichen. 

Vor  Allem  also  erweitern  sich  die  beiden  Stämme,  der 
iruncus  anonymus  und  die  linke  Schlüsselbein-Schlagader.  Der 
gemeinschaftliche  Stamm  der  Caroliden  zeigt  sich  wohl  an  sei- 
nem Ursprünge  erweitert,  sowohl  die  rechte  vom  iruncus  ana- 
nymus,  als  die  liiike  selbstständig  von  der  Aorta  entspringende. 
Wenn  auch  mitunter  Kranke  der  Art  von  heftigem  Klopfen  der 
Kopfschlagadern  sehr  gequält  werden,  so  nimmt  doch  das  Strom- 
gebiet der  Carotiden  ungleich  weniger  Antheil  an  dem  Supple- 
mentar-Kreislaufe  als  das  der  art.  subclavia.  Besonders  auf- 
fallend ist  dann  die  starke  Ausdehnung  jener  Anastomosen 
von  den  subclaviis  bis  zu  den  iliacis  cxternisy  während  die 
Arterien  der  unteren  Gliedmafsen  von  den  Schenkelarterien  an 
unverhältnilsmäfsig  kleiner  sind,  als  im  Normal-Zustande. 

Die  4  ersten  Hauptzweige  der  Schlüsselbeinschlagadern 
nehmen  weniger  Theil  an  der  Erweiterung.    Diese  beginnt  be- 

25* 
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sonders  vom  5ien  Hauptast  an  und  hat  ihren  Sitz  in  der 
mamm.  interna  und  der  von  ihr  ausgehenden  cpigasirica  su- 
perioVy  femer  erweitert  sich  der  6te  Hauptast,  die  ari.  ihyreoi" 
dea  inferior  und  die  von  ihr  abgehende  transversa  colli  und 
endlich  noch  besonders  der  vorletzte  Hauptzweig,  die  oberste 
Interkostal -Arterie.  Die  durch  Aufnahme  gröfserer  Blutzufuhr 
sich  unterhalb  der  Verengerung  erweiternden  Arterien  sind:  die 
Interkostal- Arterien  und  die  von  der  iliaca  externa  entspringende 
a.  epigastrica  inferior.  Die  tiefen  Schlag -Adern  des  Halses 
und  der  obersten  Rippen  stellen  also  den  tieferen  Kreislauf  mit 
den  übrigen  Zwischenrippen -Arterien  wieder  her,  während  ein 
zweiter  ausgedehnter  Kreislauf  von  der  mamtnaria  interna 
durch  die  epigastrica  das  Blut  in  die  unteren,  schon  der  Ober- 
fläche des  Körpers  wieder  mehr  sich  nähernden  Theile  führt. 

Wie  wir  bald  sehen  werden,  kann  diese  Erweiterung  der 
Arterien  von  ziemlich  bedeutendem  diagnostischen  Werthe  sein: 
Mifsverhältnifs  der  oberen  und  unteren  Köq)erarterien,  stärkere 
Entwicklung  der  Halsschlagadern,  der  intcrcostales,  der  mam-' 
maria  interna  und  der  epigastrica  können,  wenn  sie  einen 
gewissen  Grad  erreicht  haben,  bei  einiger  Aufmerksamkeit  be- 
reits im  Leben  erkannt  werden. 

9.    Anatomische    Veränderungen    anderer     als    der 

Kreislaufs-Organe   bei   den    an   Verengerungen    der 

Aorta  Verstorbenen. 

Wir  stofsen  hier  auf  die  anatomischen  Veränderungen,  welche 
wir  bei  Herzkrankheiten  im  Allgemeinen  beobachten. 

Vor  Allem  finden  wir  Veränderungen  in  den  Athmungs- 
organen.  In  mehreren  Fällen  fanden  sich  hämorrhagische  Heerde 
in  den  Lungen,  entweder  als  feine  gleichmäfsige,  mehr  ausge- 
dehnte Infiltration,  oder  in  gesonderten  Massen,  welche  entweder 
in  Form  von  Ecchymosen  die  ganze  Lunge  durchsetzten,  oder 
als  umschriebene  mehr  knotige  und  knollige  hämorrhagische 
Heerde,  von  der  Gröfse  einer  kleinen  Nufs  bis  zu  der  eines 
Eies  schwankend,  erschienen.  Es  ist  bekannt,  wie  aufserordent- 
lich  häufig  diese   mehr   oder    weniger   ausgedehnten  Lungen- 
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apoplexien  bei  Herzkrankheiten  vorkommen.  Drei  dieser  Kranken 
zeigten^  die  anatomischen  Charaktere  der  Hepatisation,  sie  waren 
an  Pneumonie  zu  Grunde  gegangen.  Wenn  auch  stellenweise 
die  Hepatisation  noch  von  rother  Färbung  war,  so  zeigte  sie 
doch  in  der  gröfsten  Ausdehnung  die  Charaktere  der  eigent- 
lichen Infiltration,  bei  3  unserer  Kranken  fand  sich  ein  ziemlich 
bedeutender  Ergufs  in  dem  einen  oder  in  beiden  Pleurasäcken, 
letzteres  fiel  mit  einem  der  oben  erwähnten  Fälle  von  doppelter 
Pneumonie  zusammen.  Die  Bronchen  sind  in  den  meisten 
Fällen  nicht  genau  untersucht  worden;  wo  diefs  aber  der  Fall 
war,  waren  sie  gewöhnlich  stark  congestionirf,'  in  akuten  Fällen 
entzündet  und  mit  eitrigem  Schleime  bedeckt.  Der  Larynx 
war  besonders  in  dem  von  Barth  mitgetheillen  Falle  auffallend 
erkrankt,  der  Sitz  einer  exsudativen  Entzündung  und  aufserdem 
eines  sehr  ausgesprochenen  Oedems  der  Glottis. 

In  zwei  Fällen  haben  wir  Hypertrophie  mehrerer  Bronchial- 
drüsen constatirt;  einer  der  Fälle  ist  der  von  uns  mitgetheilte, 
in  welchem  aufserdem  noch  das  Zellgewebe,  welches  mehrere 
dieser  Drüsen  umgiebt,  hypertrophisch  war.  Wir  haben  uns 
bei  der  Constatirung  dieser  Geschwülste  die  Frage  gestellt,  ob 
nicht  diese  ziemlich  umfangreichen  und  festen,  in  der  Concavi* 
tat  der  Aorta  liegenden  Massen  zur  Fortpflanzung  des  Blase- 
balggeräusches an  der  aoria  thoracica  entlang  haben  bei- 
tragen können. 

Die  parenchymatösen,  blutreichen  Organe  des  Unterleibes, 
Leber,  Milz  und  Nieren  zeigten  in  3  der  Beobachtungen  sehr 
deutlich  ausgesprochene  Hyperämien,  und  mufsten  diese  wohl 
seit  längerer  Zeit  bestanden  haben,  da,  wie  diefs  in  solchen 
Fällen  übrigens  zu  den  häufigen  Erscheinungen  gehört,  der  Um- 
fang und  die  Consistenz  dieser  Organe  zugenommen  hatten. 
Nur  in  einem  jener  Fälle  war  die  Milz  auffallend  weich.  Durch 
diese  Veränderung  kann  man  sich  wohl  den  bei  einem  Kranken 
gefundenen  Wasserergufs  im  Peritonäum  erklären.  Einer  der 
Kranken  war  an  einer  vereiterten  phlebiiis  brachiälis  (in  Folge 
eines  Aderlasses)  zu  Grunde  gegangen;  bei  demselben  Kranken 
fand  sich  caries  veriebraUs^    Mit  einem  Worte,  mehrerei  zu- 
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fällige  Alterationen  abgerechnet,  finden  wir  hauptsächlidi  nur 
dilejenigen,  welche  wir  bei  längerer  Störung  der  Kreislaufs- 
organe anzutreffen  gewohnt  sind. 

10.    Klinischer  Verlauf. 

In  4  jener  18  Beobachtungen  waren  die  Kranken  im  Leben 
nicht  beobachtet  worden,  in  einem  fünften  Falle  haben  alle  auf 
ein  Aortaleiden  hindeutenden  Erscheinungen  gefehlt,  so  dafs  also 
im  Ganzen  13  Falle  übrig  bleiben,  welche  einigen  Aufschlufs 
2u  geben  im  Stande  sind.  Leider  sind  die  meisten  Fälle  nur 
sehr  unvollkommen  beobachtet  worden;  dennoch  findet  in  den 
Hauptzügen  eine  hinreichende  Uebereinstimmung  statt,  um  dem 
Kliniker  für  die  Diagnose  einige  Anhaltspunkte  zu  geben.  Es 
ist  diefs  um  so  Avichtiger,  als  diejenigen  Aerzte,  welche  Fälle 
dieser  Art  mitgetheilt  haben,  wenn  sie  aufrichtig  waren,  zuge- 
stehen, dafs'  die  Natur  dieses  Uebels  ihnen  erst  bei  der  Leichen- 
öffnung klar  geworden  ist.  Diefs  gilt  von  meiner  Beobachtung 
und  das  Gleiche  hat  mir  Barth  von  der  seinigen  mündlich 
mitgetheilt 

Was  den  früheren  Gesundheitszustand  dieser  Kranken  be- 
trifft, so  findet  sich  im  Ganzen  nichts  sehr  Charakteristisches. 
So  haben  wir  bei  dem  einen  Kranken  vorübergehenden  und 
wiederkehrenden  Husten  während  des  Winters  notirt  gefunden, 
bei  einem  andern  häufige  Athembesch werden  und  Angst;  bei 
einem  dritten  Yerdauungsbeschwerden,  bei  einem  vierten  frühe- 
res Bestehen  eines  akuten  Gelenkrheumatismus,  bei  einem  fünf- 
ten hatten  früher  Rheumatismus,  Gicht,  S3rphilis,  Krätze  und 
Wassersucht  sich  zu  verschiedenen  Zeiten  gezeigt.  Bei  einem 
sechsten  hatte,  aufser  früheren  leichten  Athembeschwerden,  ein 
Purpura-Ausschlag  stattgefunden.  Bei  einem  siebenten  waren 
in  früherer  Zeit  Erscheinungen  constatirt  worden,  welche  auf 
ein  aneurysma  der  Aorta  schliefsen  liefsen,  diefs  hat  sich  aber 
später  wieder  verloren.  Aufser  diesen,  zum  Theil  schon  in  ent- 
fernten Perioden  des  Lebens  stattgehabten  Krankheiten,  war  bei 
Vielen  in  dem  lezten  Jahre  oder  auch  schon  früher  die  Symptomen- 
gruppe einer  Herzkrankheit  aufgetreten  und  wahrscheinlich  ist 
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es,  wie  wir  diefs  bald  in  dem  ätiologischen  Theile  angeben 
werden^  dafs  die  Verengerung  der  Aorta  bei  dem  sich  ausbil- 
denden Supplementär -Kreislauf  längere  Zeit  latent  bestehen 
kann,  dafs  sie  aber  dennoch  auf  die  Dauer  Störungen  in  den 
Kreislaufsorganen  zur  Folge  hat,  welclie,  da  sie  sich  aber  nur 
sehr  allmäfalig  ausbilden,  erst  dann  zur  Kenntnifs  des  Arztes 
kommen,  wenn  sie  schon  einen  ziemlich  hohen  Grad  erreicht 
haben. 

Wir  kommen  nun  zu  den  eigentlichen  Symptomen.  Vor 
Allem  haben  wir  hier  die  von  Seite  des  Herzens  sich  zeigenden 
zu  analysiren.  In  drei  Fällen  war  die  Mattigkeit  in  der  Herz- 
gegend viel  ausgedehnter  als  im  Normal -Zustande;  in  einem 
derselben  war  diefs  besonders  bedeutend;  der  verstärkte  Herz- 
impuls bestand  so  ziemlich  in  allen  diesen  Beobachtungen,  in 
denen  die  Herzsymptome  mit  einiger  Ausführlichkeit  beschrieben 
sind.  Sieben  Kranke  klagten  längere  Zeit  über  mehr  oder 
weniger  heftiges,  sie  sehr  belästigendes  Herzklopfen,  welches 
bei  einem  der  Kranken  nur  während  angestrengter  Arbeit  be- 
stand, bei  zwei  andern  von  beständigen  Schmerzen  begleitet 
war,  die  bei  dem  einen  besonders  die  Stelle  der  Herzspitze  ein- 
nahmen. Der  Grad  des  Herzklopfens  war  verschieden  und 
steigerte  sich  bis  zum  tumultuarischen,  fast  ununterbrochenen. 
Das  Blasebalggeräusch  nach  der  Systole  bestand  viermal  allein. 
Es  hatte  gewöhnlich  nicht  den  raidien  und  harten  Charakter 
des  Sägen-*  oder  Pfeilgeräusches  und  liefs  die  nachfolgende 
Systole  wenig  wahrnehmen,  welche  jedoch  bei  einem  Kranken 
durch  das  sehr  verlängerte '  Geräusch  ganz  verdeckt  war.  In 
zwei  Beobachtungen  pflanzte  sich  das  Blasebalggeräusch  über 
die  ganze  aorta  thoracica  fort  und  war  an  der  vorderen  so 
wie  an  der  ganzen  hinleren  Brustseite  zu  hören.  In  zwei  an- 
deren Fällen  hörte  man  das  gleiche,  abnorme  Geräusch  an  bei- 
den Carotiden.  In  diesen  Fällen  der  Fortpflanzung  auf  Aorta 
und  Carotiden  bestand  im  Herzen  selbst  das  Blasebalggeräusch. 
Hievon  zu  trennen  sind  zwei  andere  Beispiele,  wo  ohne  abnor- 
mes Herzgeräusi^  dieses  sich  dennoch  an  der  Aorta  entlang 
zeigte  und  einmal  sich  in  die  Carotiden  fortsetzte.    So  finden 
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wir  also  im  Gänsen  viermal  das  Blasebalggeräusch  an  der 
Aorta  entlang,  zweimal  mit,  zweimal  ohne  veränderten  Herzton^ 
was  dieser  Erscheinung,  wenn  sie  auch  keinen  absolut -paiho- 
gnomischen  Werth  hat,  eine  gewifs  relativ -wichtige  Bedeu- 
tung giebt. 

Bei  vier  Kranken  zeigte  sich  ein  höchst  unbequemes,  von 
den  Kranken  stets  wahrgenommenes  Klopfen  der  Halsarterien, 
der  Carotiden,  und  dreimal  zugleich  der  Schlüsselbeinadern,  und 
bei  einem  von  so  ununterbrochenem  und  lästigem  Geräusch  im 
Kopf  begleitet,  dafs  diefs  den  Patienten  im  Schlafe  hinderte. 
Bei  einem  andern  Kranken  schlugen  die  Interkostal -Arterien  so 
stark,  dafs  man  sie  in  ungewöhnlicher  Bewegung  mit  dem 
blofsen  Auge  sehen  konnte.  Bei  zwei  dieser  Kranken,  welche 
jene  abnorme,  schon  im  Leben  constatirte  Arterien- Erweiterung 
am  oberen  Theile  des  Körpers  darboten,  waren  zugleich  die 
Pulsschläge  der  unteren  Körperschlagadern,  namentlich  der 
Schenkelarterien,  ausnehmend  schwach. 

Der  Radialpuls  bot  im  Ganzen  keinen  sichern  Anhaltspunkt 
dar,  nur  zweimal  war  er  härter  und  breiter  als  im  gewöhn- 
lichen Zustande,  zweimal  auffallend  klein,  dreimal  unregel- 
mäfsig.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dafs  wir  hier  von  den 
Unregelmäfsigkeiten  ganz  abstrahiren,  welche  gegen  das  Ende 
der  Krankheit  so  oft  eintraten. 

Es  ist  eine  Errungenschaft  der  neueren  Zeit,  welche  wir 
zum  Theil  Andral  verdanken,  auf  den  kachektischen  Zustand 
aufmerksam  gemacht  zu  haben,  welchen  länger  dauernde  orga- 
nische Herzkrankheiten  darbieten,  und  welcher  das  Ende  der 
Krankheit  beschleunigt:  Schwäche,  Abmagerung  (durch  öde- 
matöse  Infiltration  oft  maskirt),  bleicher  oder  strohgelber  Teint, 
momentan  mitunter  livid  an  Lippen  und  Wangen  bei  grofser 
Athemnoth,  Appetitmangel,  Niedergeschlagenheit,  mit  einem 
Worte  tiefes  Ergriffensein  der  Nutrition  charakterisirt  diese  ca- 
chexie  cardiaque  der  französischen  Autoren,  welche  ich  in 
meiner  Privatpraxis,  so  wie  in  den  Pariser-Krankensälen  selbst 
häufig  habe  beobachten  können.  Bei  drei  unserer  an  Aorta- 
Verengerung  Leidenden  war  diese  Herzkrankheits- Kachexie  im 
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vollsten  Mafse  gegen  das  Ende  aufgetreten,  ein  neuer. Beweis, 
dafs  diese  Kranken  vielmehr  durch  die  Herzkrankheit  als  durch 
die  Aortenfehler  zu  Grunde  gingen. 

Dafs  auch  hier  die  Afhmungsorgane  mit  denen  des  Kreis- 
laufes eine  gewisse  Solidarität  zeigen,  ergiebt  sicli  schon  durch 
logische  Induktion,  und  wird  durch  die  Beobachtung  reichlich 
bestätigt.  Selbst  wenn  wir  von  dem  Falle  abstrahiren,  in  wel- 
chem, wie  wir  diefs  schon  anatomisch  nachgewiesen  haben,  die 
Kranken  an  einer  akuten  Pleuritis  oder  Pleuropneumonie  zu 
Grunde  gehen,  so  finden  wir  fast  bei  der  Hälfte  unserer  Kran- 
ken eine  schon  längere  Zeit  bestehende  Kurzathmigkeit,  welche 
nicht  blofs  bei  jeder  anstrengenden  Bewegung  deutlich  hervor* 
tritt,  sondern  auch  im  Zustande  der.  Ruhe  fortdauert  Schon 
durch  ihr  ununterbrochenes  Zunehmen  zeichnet  sich  diese  Athem- 
beschwerde  vor  der  emphyscmatösen  aus,  welche  wir  weder 
klinisch  noch  anatomisch  als  häufige  CompUcation  der  Aorten- 
Verengerung  gefimden  haben;  Emphysem  hat  sehr  oft  secundäre 
Herzkrankheit  zur  Folge,  seltener  aber  ist  Emphysem  eine  se* 
cundäre  Erscheinung  bei  primitiven  Herzkrankheilen,  oder  bei 
denen,  welche  als  secundär  von  einem  andern  Organleiden,  wie 
hier  die  Arterienkrankheiten,  auftreten.  Bei  vier  unserer  Kranken 
haben  wir  wirkliche  Stickanfalle,  von  grofser  Angst  und  Or- 
thopnoe begleitet  in  den  letzten  Wochen  notirt  gefunden.  Brust- 
schmerzen bestanden  bei  drei  Kranken,  wovon  zweimal  auf  der 
linken  Seite,  aber  nicht  auf  die  Herzgegend  beschränkt.  Häufi- 
ger, habitueller  Husten  bestand  in  vier  Fällen,  aufserdem  trat 
dieser  interkurrent  bei  den  so  häufigen  Bronchialkatarrhen  dieser 
Patienten  auf.  In  zwei  Fällen  ist  Blutspeien  notirt  worden,  es 
ist  aber  wahrscheinlich,  dafs  es  viel  öfter-  bestanden  hat.  Bei 
dieser  Gelegenheit  kann  ich  mich  einer  klinisch  \vichtigen  Be- 
merkung nicht  enthalten,  der  nämlich,  dafs  man  nicht  sorgfältig 
genug  das  von  Herzkrankheiten  ausgehende  Blutspeien  von  dem 
der  beginnenden  Tuberculose  unterscheiden  kann.  Selbst  von 
den  ausgezeichnetsten  Pariser -Aerzten  habe  ich  ^diagnostische 
Fehler  dieser  Art  in  der  Privatpraxis  begehen  sehen.  Das  Blut- 
speien der  Tuberculosen  ist  viel  copiöser  und  ist  gewöhnlich 
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von  andern  objectiven  Erscheinungen  beginnender  Tubereulose 
begleitet  Aufserdem  nehmen  wir  noch  die  durch  die  Auscul* 
tation  in  neuerer  Zeit  vemachläfsigten  Anhaltspunkte  der  sub- 
jectiven  Symptome,  die  fliegenden  Stiche  in  der  Brust,  vorüber- 
gehende Athembesch werde,  Schwäche  und  Abmagerung,  die 
dem  beginnenden  Phthisiker  so  eigenthümliche  Gemüthsstim- 
mung,  allgemeine  Unruhe,  aber  Beruhigtsein  über  ihren  ägenen 
Gesundheitssustand,  trockenen,  aber  häufigen  und  in  der  Nacht 
quälenden  Husten  u.  s.  w.  zu  Hülfe.  Bei  Phthisikern  isl  das 
Herz  gewöhnlich  klein  und  gesund.  Findet  man  also  beim 
Blutspeien  vermehrte  Mattigkeit  in  der  Präcordial-Gegend,  ver- 
stärkten Impuls,  mitunter  lästiges  Herzklopfen,  vermehrt  durch 
Treppensteigen  und  Bewegung  überhaupt,  zuweilen  leichtes 
Anschwellen  in  der  Malleolar-Gegend,  zeigt  sich  das  Blutspeien 
mehr  in  der  Form  einer  gemssen  Menge  intens  rothgefarbter 
blutiger  Sputa,  als  in  gröfseren  Mengen,  so  sei  man  auf  seiner 
Hut  und  forsche  genau  nach  dem  wirklichen  Grunde  des 
Blutspeiens.  Wir  haben  Kranke  für  Phthisiker  erklären  sehen, 
und  ist  uns  diefs  selbst  einmal  passirt,  und  haben  sie  dann  in 
den  Süden  geschickt  und  längere  Zeit  so  aus  ihrer  Familie 
entfernt,  weil  wir  eben  früher  diesen  unendlichen  wichtigen 
Punkt  der  klinischen  Diagnose  nicht  immer  richtig  ins  Auge 
gefaüst  haboi.  Barth,  dieser  ausgezeichnete  Stethoscopiker, 
der  in  Brust-  und  Herzkrankheiten  so  viel  Erfalu-ung  hat,  hat 
^ese  meine  Ansichten  vollkommen  bestätigt  und  mir  mehrere 
Beispiele  zu  denselben  cilirt.  Freilich  wäre  die  Diagnose  nicht 
schwierig,  wenn  man  diese  Symptome  nur  bei  ausgezeichneter 
Phthisis  oder  Herzkrankheit  fände,  aber  diefs  ist  nicht  der  Fall, 
und  jeder  erfahrene  und  denkende  Arzt  wird  mir  gewifs  darin 
Recht  geben,  dafs  ich  hier  einen  dunkeln  Punkt  der  Praxis, 
welcher  für  die  Behandlung  von  grofser  Wichtigkeit  ist,  be- 
rührt habe. 

Wassersucht  zeigt  sich  ebenfalls  fast  in  der  Hälfte  der 
Fälle,  sechsmal  auf  dreizehn;  dreinial  war  es  ausgezeichnete 
Anasarca  mit  Ascites,  einmal  Oedem  der  unteren  Extremitäten 
und  der   ganzen  Bauch-   und  Rückengegend   bis    zur  Brust, 
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einmal  Oedem  der  unteren  Gliedmafsen  und  ein  anderes  Mal 
nur  Oedem  der  Beine.  Nur  in  einem  dieser  Fälle,  in  unserer 
Beobachtung,  ist  die  Gegenwart  des  Eiweifses  im  Urin  consta- 
lirt  worden,  aber  höchst  wahrscheinlich  findet  sich  diefs  häufi- 
ger. Wir  übergehen  hier  die  nur  zufällig  eintretenden  Erschei- 
nungen, wie  vorübergehende  Magenbeschwerden  etc. 

Was  die  Endkrankheiten  betrifft,  so  verweisen  wir  hier  auf 
den  anatomischen  Theil,  da  es  uns  hier  überflüssig  erscheint, 
die  Symptome  der  Pneumonie,  der  Pleuropneumonie,  der  Pleu- 
ritis, der  Bronchitis,  des  Oedem  des  Larynx  u.  s.  w.  zu  be- 
schreiben. 

Bei  zwei  Kranken  traten  gegen  das  Ende  Gehirn -Erschein 
nungen  ein,  welche  jedoch  mehr  funktionelle  Störungen  waren. 
Ein  Kranker  ging,  wie  schon  erwähnt,  an  vereiterter  Phlebitis 
zu  Grunde.  Bri  zwei  Kranken  traten,  nach  einer  starken  An- 
strengung durch  das  Heben  einer  schweren  Last,  sehr  bedenk- 
liche Symptome  ein,  welche  nach  wenigen  Tagen  dem  Leben 
ein  Ende  machten,  während  die  Kranken  vorher  einer  ziemlich 
guten  Gesundheit  genossen  hatten.  Vdh  grofser  Wichtigkeit 
aber  ist  der  Umstand,  dafs  sechs  dieser  Patienten  plötzlich  star- 
ben, und  namentlich  hat  diefs  für  die  Prognose  die  allergröfste 
Wichtigkeit 

Diagnose. 

Fragen  wir  uns  nun,  ob  man  in  Zukunft  diese  Krankheit 
im  Leben  wird  erkennen  können,  so  dürfen  wir  uns  wohl  nicht 
verhehlen,  dafs  hier  nicht  geringe  Schwierigkeiten  entgegen- 
stehen; aber  dennoch  giebt  es  Symptome,  welche  es  in  man- 
chen Fällen  möglich  machen  werden,  die  Verengerung  der 
iwrta  thoracica  zu  erkennen.  So  wie  die  Diagnose  oder  viel- 
mehr das  Specificiren  der  chronischen  organischen  Herzkrank- 
heiten überhaupt  in  der  Praxis  gar  nicht  so  leicht  ist,  wie  diefs 
in  den  Handbüchern  über  Auscultation  angegeben  wird,  so  wird 
man  auch  wohl  in  vielen  Fällen  der  Aorta- Verengerung,  selbst 
bei  aufmerksamer  Prüfung,  nur  zu  der  Diagnose  einer  Herz- 
krankheit gelangen.    Kommt   aber  zu  jenen   aUgemeinen  Er- 
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scheinungen  noch  der  Umstand,  dafs  bedeiitendes  Klopfen,  wohl 
gar  bestimmte  Erweiterung  der  Carotinen,  der  Schlüsselbein- 
adem,  mehrerer  der  von  diesen  abgehenden  Zweige,  der  Inter- 
kostalarterien u.  s.  w.  sich  zeigt,  so  wird  das  Bestehen  einer 
Aorten -Verengerung  aufserordentlich  wahrscheinlich,  besonders 
wenn  man  zugleich  verhältnifsmäfsige  Schwäche  und  geringen 
Umfang  der  Crural  Arterien  constatirt  Kommt  noch  hiezu  das 
Bestehen  eines  Blasebalggeräusches  die  aorta  thoracica  ent- 
lang, welches  für  sich  allein  besteht  oder  sich  in  die  Caroüden 
fortsetzt,  so  gewinnt  diefs  Symptom  besonders  dann  an  Werth, 
wenn  nicht  zugleich  eine  ausgedehnte  Herzhypertrophie  besteht. 
Jedoch  ist  dieses  Blasebalggeräusch  von  viel  geringerer  Be- 
deutung als  die  erwähnte  Arterien -Erweiterung  des  Collateral- 
Kreislaufs.  Wenn  im  Ganzen  diese  wenigen  Zeichen  für  das 
Stellen  der  Diagnose  dürftig  erscheinen  können,  so  hegt  es  uns 
auf  der  anderoi  Seite  daran,  jede  Uebertreibung  zu  vermeiden. 
Bei  dem  jetzigen  Stande  der  Wissenschaft  bleibt  man  eben 
dann  nur  in  den  Grenzen  der  Wahrheit,  wenn  man  behauptet, 
dafs,  bei  Aufmerksamkeit  und  Sachkenntnifs ,  die  Verengerung 
der  Aorta  in  der  Gegend  des  Ansatzes  des  dacius  BotalU  mit- 
unter wird  diagnostizirt  werden  können,  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  aber  wird  sie  wohl  noch  lange  von  den  Aerzten  verkannt 
werden.  Neue  und  sehr  vollständige  Krankengeschichten  sind 
nöthig,  um  den  klinischen  Theil  dieser  Krankheit  näher  zu  be- 
leuchten. 

Prognose. 

Die  Prognose  kann  bis  jetzt  mit  Bestimmtheit  nicht  gestellt 
werden.  Wir  haben  gesehen,  dafs  in  den  18  bisher  bekannten 
Fällen  die  Leichenöffnung  gemacht  worden  ist  Wenn  wir  aber 
bedenken,  dafs  meistens  das  Uebel  schon  lange  bestanden  hatte, 
ehe  es  zu  bedenkhchen  Zufallen  oder  zu  dem  tödlichen  Aus- 
gange Veranlassung  gegeben  hat,  so  wird  es  um  so  wahr- 
scheinlicher, dafs  diese  Verengerung  latent  bestehen  kann,  da 
überdies  oft  die  genaue  Untersuchung  der  Aorta  bei  Leichenöffnun- 
gen vernachläfsigt  wird.  Nach  unseren  bisherigen  unvoUkomme- 
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nen  Materialien  ist  die  Prognose  schlimm.  Trotz  des  supple- 
mentären Kreislaufes  ist  dieser  dennoch  nicht  normal,  und  so 
entwickeln  sich  auf  die  Dauer  jene  Opisto- Hypertrophien  und 
fibrinösen  Ablagerungen,  welche  ein  selbst  leichtes  Hindemifs 
nach  längerer  Dauer  zur  Folge  hat.  Zudem  ist  an  und  für  sich 
schon  die  Prognose  organischer  Herzkrankheiten  eine  schlimme, 
denn  durch  diese  gehen  die  Kranken  gewöhnlich  zu  Grunde; 
und  was  verhältnifsmäfsig  die  Vorhersage  noch  bedenklicher 
macht,  ist  die  Häufigkeit  des  plötzlichen  Todes  in  jenen  Fällen, 
und  hat  der  Arzt  die  Krankheit  erkannt,  so  ist  es  seine  Pflicht, 
die  FamiJie  des  Patienten  auf  die  Möglichkeit  eines  plötzlichen 
Endes  aufmerksam  zu  machen. 

Aetiologie. 

Vor  Allem  theilen  wir  mit,  was  unsere  Beobachtungen 
uns  in  Bezug  auf  Alter  und  Geschlecht  der  Kranken  gelehrt 
haben.  —  AufTallend  häufiger  ist  die  Verengerung  der  Aorta 
beim  männlichen  als  beim  weiblichen  Geschlechte,  von  18  Fällen 
kamen  15  auf  Männer  und  3  auf  Frauen.  Ohne  in  die  ge- 
wagtesten Hypothesen  zu  verfallen,  kann  man  sich  diesen  Um- 
stand nicht  erklären.  Merkwürdig  genug  aber  ist  er,  um  sich  dem 
Gedächtnisse  tief  einzuprägen,  damit  der  Grund  vielleicht,  mit 
späteren  Forschungen  und  anderen  Resultaten  verglichen,  in 
Zukunft  erkannt  werden  möge. 

Was  das  Alter  betrifft,  so  finden  wir  das  Uebel  so  ziem* 
lieh  gleichmäfsig  über   die  verschiedenen  Lebensperioden  ver- 
breitet; in   17  Fällen  ist  es  notirt  worden,  das  Resultat  zeigt 
sich  in  folgender  Tabelle: 
Von    5  bis  10  Jahren  1  Fall.     Von  40  bis  50  Jahren  3  Fälle 

-  10  -    20       .       2     -  -     50   -    60       -       I     . 

-  20   -    30       -       4     -  -     60   -    70       -       1     - 

-  30   -    40       -      4     -  -     92  Jahren  1     - 
Auf  den  ersten  Anblick  scheint  diese  gleichmäfsige  Ver- 
breitung auf  das  Entschiedenste  gegen  das  ätiologische  Moment 
eines  Bildungsfehlers  zu  sprechen.    Auf  der  anderen  Seite  aber 
kann  man  sagen,  dafs,  wenn  die  Verengerung  der  Aorta  mit 
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der  Obliteration  des  ductus  arieriosns  zusammenhängt ,  diefis 
defshalb  Jahre  lang  im  latenten  Zustande  bestehen  kann,  wdl 
durch  den  Supplementarkreislauf  für  Jahre  ein  gewisses  Gldch- 
ge wicht  hergestellt  wird,  dafs  also  erst,  wenn  dieses  Gleichge- 
wicht gestört  wird  und  eine  secundäre  Herzkrankheit  sich  ent- 
wickelt hat^  eigentlich  das  Leben  von  diesem  Uebel  bedroht 
wird.  Der  ganze  Verlauf  der  Krankheit  deutet  eben  darauf 
hin,  dafs  höchst  wahrscheinlich  in  dem  Momente  der  Oblitera- 
tion durch  die  organische  Zusammenziehung  eines  Theiles  der 
Wand  die  Aorta  vielleiclit  ein  wenig  gefaltet  Avird,  dafs  alsdann 
diese  Faltiuig  und  Runzelung  immer  mehr  zunimmt,  so  dafs 
immer  bedeutendere  Vorsprünge  im  Lumen  des  Gefalses  sich 
bilden,  dafs  aber  die  Verengerung  auf  einem  niedem  Grade 
stehen  bleiben  kann,  während  sie  auf  der  andern  Seite  fähig 
ist,  so  weit  sich  zu  entwickeln,  dafs  ein  immer  kleiner  werden- 
des Diaphragma  nur  noch  wenig  Blut  durchläfst  und  am  Ende 
vollkommene  Obliteration  eintritt.  Unwillkürlich  bin  ich  immer 
wieder  auf  diese  Erklärung  zurückgekomm^,  so  oft  ich  über 
die  verschiedenen  Möglichkeiten  dieser  Verengerung  nachdachte. 
Als  Ursache  die  Arterien- Entzündung  zuzugeben,  scheint  mir 
durchaus  unzulässig;  einerseits  können  sich  nur  die  äufseren 
gefäfsreichen  Häute  der  Arterien  entzünden,  andererseits  können 
wir  an  anderen  Köq)ertheilen  nirgends  eine  ähnliche,  anfangs 
nur  unbedeutende  und  meist  einseitige  und  parliellje,  später  aber 
zunehmende  Verengerun;  im  Gefafslumen  in  Folge  von  Ent- 
zündungen nachweisen.  Dafs  Gefafsverengerungen  in  Folge 
von  Blutcoagulationen  eintreten,  ist  bekannt;  ich  habe  Fälle  der 
Art  an  Menschen  und  mehrmals  auch  an  Pferden  beobachtet, 
der  Modus  der  Verengening  aber  ist  hier  ein  ganz  anderer,  viel 
gleichmäfsigerer,  cylindrischer,  ohne  Brücken  und  kammartige 
Vorsprünge  im  Innern.  Von  der  unläugbarsten  Bedeutung  ist 
noch  der  Umstand,  dafs  eben  gerade  in  der  Gegend  der  Ejn- 
mündung  des  ductus  arieriosua  jene  ganz  eigenthümliche  Ver- 
engerung vorkommt.  Uebrigens  ist  es  mehr  die  organische 
Contraktion  als  die  eigentliche  Obliteration,  welche  wir  als 
Grund  jener  Verengerungen  invocii*en,   da  diesell)en  mit  dem 
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Offenbleiben  des  dnctus  Botalli,  wie  wir  diefs  oben  gesehen 
haben 9  nicht  unvereinbar  sind.  Ich  verhehle  mir  nicht,  dafs 
diese  Betrachtungen  eigentlich  keine  beweisende  Kraft  haben, 
und  gebe  eben  diese  Erklärung  nur  als  die  wahrscheinlichste 
der  Muthmafsungen. 

Als  untergeordnete  ätiologische  Momente,  nicht  in  der  Ent<- 
stehung  wohl  aber  im  Verlaufe  dieser  Verengerungen,  erwälmen 
wir  hier  noch  zwei  Umstände:  den  nachtheiligen  Einflufs  plötz* 
lieber  starker  Körperanstrengungen,  welche  in  zwei  Fällen  kurze 
Zeit  hernach  den  Tod  herbeiführten;  femer  den  schlimmen  Ein- 
flufs akut- entzündlicher  Brustaffektionen,  welche  ebenfalls  schnell 
tödtlich  verliefen;  aber  Ursache  und  Wirkung  sind  in  diesem 
Momente  eng  mit  einander  verkettet. 

Behandlung. 

Man  macht  gar  zu  gern  den  Aerzten,  welche  sich  viel  mit 
pathologischer  Anatomie  beschäftigen,  den  Vorwurf,  dafs  sie  die 
Therapie  vernachlässigten.  Dieser  Vorwurf  mag  wohl  mitunter 
begründet  sein,  aber  von  ganzen  Sekten  moderner  pathologischer 
Irrlehren  exclusiv  formulirt,  bildet  er  am  Ende  nur  den  Aus* 
druck  jener  elenden  Bauernphilosophie,  welche  den  Unerfahrenen 
und  Schwachsinnigen  durch  pomphafte  hohle  Phrasen  täuscht, 
aber  zuletzt  doch  nur  viel  verspricht  und  wenig  hält  Um 
nicht  anonyme  Vorwürfe  zu  machen,  will  ich  nur  gerade  her- 
aus sagen,  dafs  Homöopathie,  der  Fanatismus  für  die  Räde- 
rn a  c  h  e  r'sche  Therapie,  die  Prätensionen  des  M  o  n  t  p  e  1 1  i  e  r'schen 
Vitalismus  hier  ganz  besondeus  diese  Rüge  verdienen.  Von  jenen 
altern  ehrwürdigen  Häuptern,  deren  wissenschaftliche  oder  eigent- 
licher unwissenschafüiche  Erziehung  in  das  vorige  oder  in  den 
Anfang  dieses  Jahrhunderts  fällt,  rede  ich  natürlich  aus  Respekt 
für  die  überwundene  Vergangenheit  nicht. 

Ich  kann  also  über  eine  Krankheit,  die  meist  im  Leben 
nicht  erkannt  war,  in  therapeutischer  Hinsicht  nicht  viel  sagen; 
und  würde  sie  auch  erkannt  werden,  so  wäre  es  wohl  nich 
möglich,  auf  die  Grundursache  der  üblen  Zufälle  zu  wirken; 
wohl  aber  kommt  hier  die  ganze  Palliativ-Behandlung  organi- 
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scher  Herzkranklieiten  in  Anwendung.  Diese  will  ich  in  einige 
kurze  Vorschriften  zusammenfassen,  welche  ich  auch  hier  nach 
meiner  Erfahrung  gebe. 

Mit  Aderiässen  in  organischen  Herzkrankheiten  werde  ich 
mit  jedem   Jahre    vorsichtiger;    ihr  Nutzen   ist   selbst  bei  der 
reinen  und  ausgedehnten  Hypertrophie  nur  vorübergehend  und, 
häufig  angewendet,  deprimiren  sie  offenbar  zu  sehr  die  Kräfte, 
um  wirklich  zu  nützen.    Eine  der  unheilvollsten  Elucubrationen 
des  menschlichen  Geistes  ist  offenbar  die  auf  Herzkrankheiten 
angewandte  V als alva' sehe  Methode  der  Behandlung  der  Aneu- 
rysmen.    Mancher  Herzkranke  ist,   lange  vor  der  Zeit,  durch 
diese  Hungerkur  und  die  rastlos   thätige  Lanzette  von  seinen 
Leiden  für  immer  befreit  worden.   Mehr  gewöhnt,  heut  zu  Tage 
die  Physiologie  bei  therapeutischen  Vorschriften  zu  Rathe   zu 
ziehen,  leuchtet  es  dem  denkenden  Arzte  ein,  dafs,  wenn  das 
tumultuarisch  sich  zusammenziehende  Herz  gegen  ein  schweres 
Hindernifs  in  den  Klagpen   oder  in  der  Aorta  zu  kämpfen  hat, 
es  am  Ende   unvernünftig  ist,  das  Organ  aller  Kräfte  zu  be- 
rauben.    Ich  bemerke  daher  hier  gleich,  dafs  ich  alle  meine 
Herzkranken  gut  nähre  und  selbst  mit  Wasser  verdünnten  Wein 
ihnen  nicht  versage,  und  dafs  es  mir  geschienen  hat,  als  ob  auf 
diese  Weise  der  kachektische  Zustand,  der  das  spätere  St<idium 
dieses  Uebels  begleitet,  nicht  blofs  weiter  hinausgeschoben  \vird^ 
sondern  selbst  noch   dann  mitunter  sich  bedeutend  verbessert, 
wenn  früher  durch  Blutentziehung  und  schmale  Kost  die  Kran- 
ken mifshandelt  worden   3ind.     Gegen  die  bei  Herzkrankheiten 
mit  gehemmtem  Kreislauf  so  leicht  eintretenden  und  so  häufi- 
gen Blutstasen  sind,  wie  diefs  die  englischen  Aerzte  (nament- 
lich Hope)  längst  befolgt  haben,  die  serösen  Entleerungen  viel 
nützlicher  als  Blutentziehungen.     Oft,  aber  mit  dem  gehörigen 
Mafse,  wiederholte   salinische  Abführmittel,    Sedlitzer,  Pilnaer 
Bitterwasser,  Limonade  von  citronensaurer  Magnesia  in  starker 
Dose   alle  8  — 14  Tage,    oder   in   der  geringen   Menge  eines 
einzelnen  Glases  frühmorgens  getrunken  und  lange  fortgesetzt, 
ist  unsere  oft  angewandte  Methode. 

Von  den  Sedativis   hat  man  nur  zwei  Mittel,  welche  hier 
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Dienste  erweisen:  Digitalis  und  Opium  in  ihren  verschiedenen 
Präparaliönen.  Von  erster  Pflanze,  der  Digitalis,  wende  ich 
ganz  besonders  zwei  Präparate  an,  das  erste  und  mildere  ist 
der  syrupus  digitalis  {sirop  de  Labelongie)  ^  dessen  Zusam- 
mensetzung folgende  ^ist:  2  Gramm  (3/9)  des  exiraci.  älcoolis. 
der  trockenen  Digitalis -Blätter  sind  mit  1  Vi  Kilogramm  (gxxxvj) 
gewöhnlichen  Zuckersyrups  gemischt,  so  dafs  ein  jeder  Efslöffel 
dieser,  Mischung  nicht  ganz  %  Gran  des  Extracls  enthält,  was 
etwa  einer  Dose  von  2  Gran  trockener  Blätter  entspricht.  Wenn 
Uebelkeit  und  andere  Magenbeschwerden  nach  dem  Gebrauch 
der  Digitalis-Präparate  entstehen,  so  lasse  ich  nach  jeder  Dose 
1^2  Kaffeelöffel  Zimmtwasser  nehmen.  Das  beste  Präparat 
der  Digitalis  ist  aber  das  von  Quevenne  und  Homolle  so 
vortrefflich  bereitete  Digitalin,  welches  man  Wochen  und  Mo- 
nate lang  fortsetzen  kann.  Ich  fange  mit  1  Milligramm  des 
Tages  an  und  steige  langsam  und  nie  über  4 — 5  Milligramm 
des  Tages. 

Es  ist  gewifs  unläugbar,  dafs  das  Digitalin  einen  spezifisch- 
sedativen Einflufs  auf  die  Hypertrophie  hat,  leider  nutzt  sich 
die  Wirkung  ab  und  wird  namentlich  bei  fortschreitender  Circu- 
lationsbeschwerde  geringer-  An  eine  eigentliche  diurelische  Wir- 
kung des  Digitalin  glaube  ich  nicht;  ich  habe  es  nur  hydropische 
Anschwellungen  zertheilen  gesehen,  wenn  es  den  Puls-  und  Herz- 
schlag aufserordentlich  verlangsamt,  also  den  Kreislauf  mäfsigt 
und  somit  die  Venenresorption  leichter  macht.  Es  ist  nicht  in 
solchen  Fällen  die  starke  Diurese,  welche  die  Wassersucht 
aufhören  macht,  sondern  vielmehr  die  Resorption  einer  grofsen 
Menge  ins  Venensystem  gelangender  wässriger  Flüssigkeit,  welche, 
durch  die  Nieren  eliminirt,  eine  sehr  reichliche  Harnabsonderung 
zur  Folge  hat.  Ueberhaupt  scheint  mir  immer  dasjenige  Mittel 
das  beste  anti- hydropische  zu  sein,  welches  am  besten  und 
sichersten  auf  die  Grundursache  der  Wassersucht  einwirkt,  so 
Chinin  und  Arsenik  gegen  Wechselfieber,  Quecksilber  und  Jod- 
kali bei  Syphilis,  Digitalis  bei  Herzkrankheiten.  Gegen  die 
Wassersucht,  welche  Lebercirrhose  und  Bright'sche  Nieren- 
krankheit begleitet,  kennen  wi^  leider  noch  keine  kräftige  Be* 
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hatidiUng;  was  das  Oedeiti  in  Folge  des  hydrops  ovurü  be- 
trifft, so  schwindet  es  gewöhnlich  momentan  nach  der  Pmiktion; 
um  aber  auch  hier  radikale  Heilung  zu  erreichen^  werden  uds 
später  verdünnte  Jodeinspritzungen,  wie  dies  bereits  schon  der 
Fall  ist,  gute  Dienste  leisten,  wann  ihre  Anwendung  in  dieser 
Krankheit  genauer  wird  geprüft  sein. 

Was  die  Opiumpräparate  betrifil,  so  wende  ich  sie  beson- 
ders gegen  Husten,  AÜiembeschwerde  und  Schlaflosigkeit  an, 
gegen  erstere  in  refract.  dosij  besonders  als  exiracim  opü, 
2-^4  stündlich  ,am  Tage  genommen;  gegen  letztere  in  einer 
etwas  gröfseren  Dosis  des  Extracts  oder  des  Morphiums  im 
Laufe  des  Abends.  Ganz  besonders  mache  ich  noch  hier  auf 
ein  übrigens  bekanntes  Opium- Präparat  aufmerksam,  welches 
mir  als  eines  der  sichersten  und  besten  dieser  Gruppe  erscheint, 
es  sind  dies*  die  sogenannten  schwarzen  L  an  ca  st  er' sehen 
Tropfen  {blach'drops)y  welche  die  Vortheile  aller  jener  Opium- 
präparate haben,  in  welchen  diese  Substanz  mit  einer  Pflanzen- 
säure gemischt  wird.  Auf  diese  Art  hat  dieses  Präparat  mit  der 
früher  gebräuchlichen  iincU  opii  acetica  grofse-  Aehnlichkeit 

Es  versteht  sich  endlich  von  selbst^  dafs  auch  hier^  wie  in 
allen  chronischen  Krankheiten,  die  Hauptaufgabe  des  Arztes  ist, 
die  hygiänischen  Verhältnisse  des  Kranken  mit  der  gröfsten 
Umsieht  und  Sorgfalt  zu  ordnen,  nicht  blos  Diät,  sondern  auch 
Kleidung,  Wohnung,  Bewegung,  Stunden  der  Mahlzeiten,  Zeit 
der  Ruhe  und  des  Schlafes,  Klima  und  Ortswechsel,  Bäder  etc. 

Ich  enthalte  mich  über  alle  diese  Punkte  aller  weitereu 
DetdilSi  da  es  eben  hier  nur  meine  Absicht  ist,  zu  zeigen,  dafs, 
wenn  man  auch  kein  Mittel  besitzt,  eine  Verengerung  der  Aorta 
zu  heilen,  wir  dennoch  durch  passende  Behandlung  der  Kreis- 
laufsslörungen,  wozu  natürlich  noch  die  energische  zum  Theil 
Antiphlogistische  Behandlung  acuter  entzündlicher  interkurrenter 
Zufalle  kommt,  diesen  Kranken  doch  passenden  Rath  von  gro- 
fiem  Nutzen  geben  können. 


XIV. 

tÜrnährungseinheiten  und  Krankheitsheerde. 

Von  Rud.  Vircliow. 


In  demselben  Mdafse^  als  durch  die  pathologisch  *  anatomische 
Forschung  die  Geschichte  der  örtlichen  krankhaften  Vorgänge 
genauer  bekannt  geworden  ist,  hat  sich  die  Frage  nach  ihrer 
Begrenzung  und  den  Gründen  derselben  schärfer  herausgestellt« 
Für  eme  Reihe  von  Krankheitsprocessen  hat  man  die  diffuse, 
für  andere  die  circumscripte  Form  als  charakteristisch  erklärt, 
aber  man  hat  sich  vorläufig  mit  der  Beschreibung  begnügt  und 
die  Erklärung  für  die  besondere  Gestaltung  der  Grenzen  ent- 
weder ganz  offen  gelassen,  oder  sie  dadurch  umgangen,  dafs 
man  den  örtlichen  Vorgang  auf  einen  allgemeinen  zurückge- 
führt und  diesem  die  Bildung  umschriebener  Erkrankungen  als 
charakteristische  Eigenschaft  beigelegt  hat  Nur  für  einzelne 
Abschnitte,  z.  B.  für  die  Hautkrankheiten,  hat  man  in  der  Auf- 
stellung besonderer  Organe,  namentlich  der  Drüsen  und  Follikel, 
als  der  eigentlichen  Krankheitssitze,  eine  leichte  Erklärung  ge^ 
sucht  und  gefunden. 

Nach  der  Auffassung,  welche  ich  schon  an  verschiedenen 
Stellen  dieses  Archivs  durchzuführen  versucht  habe,  sind  es 
wesentlich  Störungen  des  Ernährungsaktes,  welche  die 
Objekte  der  pathologisch -anatomischen  Untersuchung  liefern. 
Jeder  locale  krankhafte  Vorgang,  der  anatomische  Verände- 
rungen mit  sich  bringt,  setzt  einen  gestörten  Ablauf  der  nutri- 
tiven Vorgänge  voraus,  und  sowohl  die  Geschichte  desselben^ 
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als  der  Grund  seiner  besonderen  Eigenlhümlichkeiten  muüs  sich 
an  die  Kenntnifs  der  für  diesen  Ort  gülligen  Nutritionsgesetze 
anschliefsen.  Stellt  sich  demnach  der  locale  Krankheits-Vor- 
gang als  ein  mehr  oder  weniger  begrenzter,  mehr  oder  weniger 
einheitlicher  dar,  so  nuifs  er  auch  sein  physiologisches 
Aequivalent  in  einem  ähnlich  begrenzten,  einheitlichen  Er- 
nährungsvörgange  finden  und  dadurch  zunächst  seine  Molivirung 
erhalten. 

An  einer  frühern  Stelle  habe  ich  ausgeführt,  dafs,  wenn  die 
Physiologie  fertig  wäre,  wir  für  die  pathologische  Physiologie, 
die  angewendete  Physiologie  eben  nur  die  einzelnen  bekannten 
Gesetze  zu  übersetzen  hätten.  Wir  würden  dann  sehr  leicht  für 
jeden  pathologischen  Vorgang  sein  physiologisches  Aequivalent 
heraussuchen  können,  ohne  befürchten  zu  dürfen,,  durch  die 
Fortschritte  der  Physiologie  immer  wieder  aus  den  kaum  ge- 
wonnenen Ruhepunkten  aufgescheucht  zu  werden.  Allein  die 
Physiologie  hat  mit  sich  selbst  genug  zu  thun,  um  gerade  die- 
jenigen Fragen  in  Angriff  zu  nehmen,  welche  durch  das  Inter- 
esse der  Pathologie  geboten  sind,  und  namentlich  die  Details 
der  örtlichen  Ernährungsvorgänge  haben  in  der  letzten  Zeit  am 
wenigsten  ihre  Aufmerksamkeit  gefesselt.  Es  bleibt  daher  keine 
andere  Wahl  übrig,  als  die  Beantwortung  dieser  Fragen  selbst 
zu  versuchen. 

Wenn  man  die  Ernährung  als  diejenige  Thätigkeit,  oder 
weniger  persönlich,  als  denjenigen  Vorgang  definirt,  durch  den 
der  Fortbestand  eines  lebenden  Theils,  sein  weiteres  Leben  nach 
der  Zeit  seiner  Ausbildung  und  Entwicklung  gesichert  wird, 
so  ist  natürlich  die  erste  Voraussetzung,  dafs  man  überhaupt 
ein  Leben  der  einzelnen  Theile,  eine  gewisse  Selbststän- 
digkeit und  Autonomie  derselben  anerkennt.  Weist  man  dem 
Leben  einen  besonderen  Sitz  an,  identificirt  man  z.  B.  Leben 
und  Seele  und  versetzt  beide  in  die  Nervencentra,  so  wird  na- 
türlich das  Leben  der  einzelnen  Theile  eine  blofse  Phrase  ohne 
Inhalt.  Man  kann  sich  dann  eben  nur  vorstellen,  dafs  die  ein- 
zelnen Thdle  von  den  Nervencentris  aus  in  einer  gewissen 
mechanischen  oder  auch  nicht  mechanischen  Weise  bestimmt, 
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verändert  oder  bewegt  werden.  Es  bleibt  wesentlich  eine  An- 
gelegenheit der  Nerven,  ein  Gegenstand  ihrer  Thätigkeit^  auf 
die  einzelnen  Theile  verschiedentlich  einzuwirken  und  die  ver- 
schiedenen Vorgänge  einzuleiten  und  fortzuführen,  welche  die 
Erhaltung  der  einzelnen  Theile,  die  Ernährung  derselben  be- 
dingen. Es  ist  die  Aninia  des  alten  Stahl,  welche  den  Körper 
nach  ihren  Ideen  baut  und  erhält. 

Unser  Vitalisniüs  ist  nicht  in  dieser  Art  ontologisch.  Nach- 
dem die  Zeile  als  die  organische  Einheit^  als  der  einfache  Trä- 
ger des  Lebens  erkannt  ist,  dürfen  wir  auch  nicht  mehr  feil- 
schen um  ein  Mehr  oder  Weniger  von  einzelnen  Theilen  im 
Körper,  denen  das  Leben  inhärirt.  Wenn  sich  im  Eierstock 
des  Weibes  eine  Zelle  zum  Ei  ausbildet,  so  isolirt  sie  sich  sehr 
bald  materiell  und  funktionell  von  dem  übrigen  Gewebe,  sie 
löst  sich  von  der  Mutter  ab  und  ist  endlich  individuell  gewor- 
den, wie  Harvey  so  schön  gesagt  hat:  insiar  filli  emancipati 
(Vgl.  Meine  „Einheitsbestrebungen  in  der  wissenschaftlichen 
Medicin''  S.  32.).  Sobald  sie  die  contagiöse  Erregung  des  Sa- 
mens erfahren  hat,  entwickelt  sie  sich  weiter  als  ein  unzweifel- 
hafter, in  sich  abgeschlossener  Leben  sheerd,  der  nach  seinen 
autonomen  Gesetzen,  mit  seinen  eigenen  Kräften  seine  Ausbil- 
dung gestaltet.  Sie  ist  abhängig  von  dem  Mutterkörper,  von 
dem  sie  ihr  Biidungsmaterial  bezieht;  ihre  Bildung  kann  voll- 
ständiger oder  unvollständiger  geschehen,  je  nachdem  die  Be- 
dingungen der  Zufuhr  dieses  Materials  und  die  Beschaffenheit 
desselben  günstiger  oder  ungünstiger  sind,  allein  das  Princip 
ihrer  Ausbildung  und  Erhaltung,  das  Leben,  ist  in  ihr  selber 
immanent  geworden. 

Indem  sie  nun  selbst  der  Sitz  fortgehender  Zertheilungen 
und  Zerspaltungen  wird,  deren  letztes  Resultat  die  Bildung 
zahlreicher  neuer  Zellen  und  Zellenderivate  ist,  so  zerspaltet 
sich  damit  auch  das  früher  einfache  Leben;  es  entsteht  eine 
Gruppe  coordinirter  Elemente,  deren  jedes  das  Leben  in  sich 
hat  und  die  einheitliche  Aeufserung  desselben  für  sich  darstellt. 
Nirgends  hat  sich  dies  Verhältnifs  klarer  gezeigt,  als  in  den 
neueren  Erfahrungen    über   die  Geschichte   der  Doppelmifsbil- 
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düngen,  die  aus  ^erapultungen  eines  ursprünglich  einfachen 
Keims  hervorgehen.  Die  vergleichende  Entwickelungsge^cbicbte 
bietet  hier  alle  Uebergänge  von  den  einfachen  Verdoppelungen 
einzelner  Theile  bis  %nr  individuellen  Duplicität,  dem  vollstän- 
digen Zwillings -Yerhältnifs  zweier  Individuen«  Hier  zertheUt 
sich  also  das  früher  einfache  Leben  in  ein  doppeltes,  vollständig 
getrenntes,  und  wir  können  Schritt  für  Schritt  verfolgen,  wie 
es  von  einer  Zellengeneration  auf  eine  andere,  von  gewissen 
Vorkeimen  aus  allmählich  auf  ganze  Systeme  von  epigonen 
Geweben  und  Organen  übertragen  wird. 

Es  war  daher  nicht  ganz  richtig,  wenn  ich  an  einena  anderen 
Orte  die  Zelle,  weil  sie  die  einfachste  Form  der  LebensSufs^rumg', 
Welche  doch  den  Gedanken  des  Lebens  vollständig  repräsentire, 
weil  sie  die  organische  Einheit  sei,  als  das  untheilbare  lebendige 
Eine  bezeichnete  (Einheitsbestrebungen  S.S.).  Die  organische 
Natur  hat  keine  absoluten  Individuen,  keine  organischen  Atome : 
überall  findet  sich  das  Princip  der  Theilbarkeit,  der  Spaltbarkeit 
Individualität  im  Organischen  ist  nicht  vorhanden  im  Sinne  der 
Naturwissenschaften,  vielmehr  unterscheidet  sich  gerade  durch 
die  Heryorbringung  theilbarer  Einheiten,  zur  Fortpflanzung  und 
Vermehrung  fähiger  Einzelbildungen,  die  organische,  die  belebfß 
Welt  von  der  unorganischen. 

Die  Zelle  ist  also  nur  ein  Lebensheerd,  von  dem  aus  sich 
möglicherweise  die  vitale  Bewegung  auf  neue  Massen  von 
Material  übertragen,  der  proliferirend  wirken  kann.  Jede  Zelle 
ist  aber  als  solche  eine  geschlossene  Einheit,  die  in  sich  selbst 
den  Grund,  das  Princip  ihres  Lebens  aufgenommen  hat,  die  in 
sich  selbst  die  Gesetze  ihrer  Existenz  trägt,  und  die  gegenüber 
der  übrigen  Welt  eine  bestimmte  Autonomie  besitzt.  Eine  von 
der  Verbindung  mit  ihrem  Mutterkörper  losgelöste  Zelle  ist 
dadurch  noch  nicht  todt,  sondern  sie  kann  noch  längere  Zeit 
hindurch  eine  Reihe  der  positivsten  Lebenserscheinungen  dar- 
bieten, die  niemals  wieder  an  ihr  hervorgerufen  werden  können, 
sofiald  sie  einmal  wirklich  abgestorben  ist.  Ein  Theil  kann  fjar 
längere  Zeit  aus  der  Nervenverbindung  austreten  und  doch  sein 
Leben  conservtren,  ja  wir  sehen,  dafs  sogar  Theile,  die  afis 
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aller  Verbindung  gelöst  waren,  ihre  Lebensverlichtungen  in  der 
ausgedehntesten  W^se  wieder  aufnehmen,  ohne  dafs  sie  zu- 
nächst in  neue  Nervenverbindung,  eintreten,  wenn  sie  nur  in 
der  Lage  sind,  Emährungsmaterial  zu  beziehen.  Die  Wieder- 
anheilung  getrennter  Stücke,  die  in  der  neuesten  Zeit  in  so 
interessanter  und  merkwürdiger  Weise  vervielfältigten  Versuche 
über  die  Transplantation  geben  die  bestimmtesten  Beweise  dafür 
an  die  Hand. 

Von  dem  Nabelstrang  habe  ich  in  einer  früheren  Arbeit 
(dieses  Archiv  Bd.  III.  S.  459.)  die  merkwürdige  Thatsache 
constatirt,  dafs  der  gröfsere,  namentlich  der  placentare  ^heH 
desselben,  alier  Capillargefafse  und  entwickelten  Nervenfasern 
entbehrt,  so  dafs  hier  die  gewöhnlichen  für  die  Ernährung  in 
Anspruch  genommenen  Bedingungen  nicht  eintreten.  „Es  bleibt 
also  nichts  übrig,  als  die  Imbibition,  einerseits  von  dem  in  4^n 
Nabelgefafsen  strömenden  Blut,  andrerseits  von  der  umgebendep 
Flüssigkeit,  dem  Uquor  Amnion.  Die  Nabelgefafse  haben  aber 
einen  sehr  zjusßmmengesetzten  Bau  und  ihre  grofse  Contrakti- 
lität  hat  schon  Kölliker  nachgewiesen,  so  dafs  hier  eine  selbst- 
ständige  Reizbarkeit  und  zugleich  eine  selbstständige  Emährungs- 
ihätigkeit  angenommen  werden  mufs.  Jedes  Element  nimmt 
sdne  Substanzen  nach  seinen  jedesmaligen  Zuständen.'' 

Wendet  man  sich  mit  dieser  Erfahrung  von  der  Autonomie 
der  Ernährungszustände  eines  so  grofsen  Theils,  wie  der  Nabel- 
strang einer  men^chlicheif  Frucht  ist,  zu  anderen  Geweben,  sß 
kann  man  freilich  ohne  Schwierigkeit  Analoga  finden,  allein 
man  bedarf,  wie  es  scheint,  eines  solchen  Ausgangspunktes, 
um  sich  der  ganzen  Bedeutung  dieser  Frage  hewufst  zu  werden.. 
In  kleinerem  Umfange  möchte  kein  Theil  genügender  sein» 
dieses  Verhältnifs  in  einem  evidenten  Beispiel  darzustellen,  als 
die  KrystalUinse.  Hier  haben  wir  ein  aus  Zellen  und  Zelifasern 
gebildetes,  durchaus  einfaches  Organ,  eingeschlossen  in  eine 
homogene,  strukturlose,  überall  geschlossene,  nirgend  mit  sicht- 
baren Poren  versehene  Membran,  beides,  Organ  und  Kapsel, 
nerven-  und  gefäfslos.  Und  doch  ernähren  sich  beide,  do^h 
reguliren  sie  ihre  Zustände,  doch  bestimmen  sie  unter  ge^yöhn^ 
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liehen  Bedingungen  die  Aufnahme  oder  Nichtaufnahme  von 
Material^  doch  üben  sie  eleclive  Funktion.  Hier  ist  kein  nor- 
mirender  Nerv,  der  die  Gewebe  erregt  oder  verändert,  kein 
Geßfs,  welches  bis  in  ihr  Innerstes  Nahrungsstoffe  führt  und  je 
nach  seinen  Spannungszuständen  ausladet  oder  einnimmt,  — 
hier  ist  nur  das  Gewebe  und  die  äufsere  diffusible 
Flüssigkeit. 

Das  sind  offenbar  die  beiden  einfachsten  Ernährungsfaklo- 
ren,  die  für  die  Erhaltung  der  einfachen,  namentlich  der  star- 
reren Gewebe  ausreichen,  die  aber  auch  für  die  zusammen- 
gesetzteren, weicheren  und  edleren  Gebilde  oft  genügen,  ohne 
dafs  es  besonderer  Einrichtungen  der  Innervation  und  Cirkula- 
lion  bedarf.  Was  die  äufsere,  diffusible  Flüssigkeit,  das  soge- 
nannte Ernährungsplasma  betrifft,  das  zuweilen  auf  einem 
ziemlich  langen  Wege  aus  dem  circuHrenden  Blut  hergeleitet 
wird,  so  versteht  es  sich  von  selbst,  dafs  es,  um  die  nor- 
male Ernährung  der  Theile  möglich  zu  machen,  nicht  zu 
grofse  und  dauernde  Veränderungen  seiner  Zusammensetzung 
Und  Mischung  erleiden  darf.  Allein  man  darf  auch  nicht  glau- 
ben, dafs  jede  Veränderung  dieser  Flüssigkeit  sofort  eine  ent- 
sprechende Veränderung  der  Gewebstheile  hervorbringe.  Das 
Beispiel,  dafs  inmitten  des  Uterus  einer  schwächhchen ,  mehr 
und  mehr  erkrankenden  Mutter  sich  aus  ihrem  Blut,  aus  dem 
von  ihr  bezogenen  Ernährungssnft  ein  gesundes,  kräftiges  Kind 
entwickelt,  dieses  Beispiel  steht  nicht  allein  in  der  Geschichte 
der  Emährungsvorgänge.  Mitten  in  grofsen  Ulcerationsflächen 
der  Haut,  der  Darmschleimhaut,  der  Lungen  etc.  sieht  man 
zuweilen  einzelne  Inseln  normaler  Substanz  sich  erhalten,  und 
während  bei  manchen  chronischen  Kachexien  fast  alle  Theile 
des  Körpers  Störungen  ihrer  Ernährung  erfahren,  kann  es  doch 
sein,  dafs  einzelne  ungestört  ihre  Entvvickelung  fortsetzen,  ja 
sich  besonders  günstig  entwickeln. 

FreiHch  hat  dies  seine  Grenzen,  und  endlich,  bei  einer  ge- 
wissen Fortdauer  der  Zufuhr  von  quantitativ  oder  qualitativ 
anomaler  Ernährungsflüssigkeit,  wird  das  Gewebe  die  entspre- 
chenden Störungen  erleiden  müssen.     Trotzdem  ist  es  nicht  zu 
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verkennen ,  dafs  die  Elemente  des  Gewebes  in  sich  gewisse 
regulatorische  Kräfte  besitzen,  welche  ihnen  bei  ailem  Wechsel 
der  äufseren  Verhältnisse  ein  gewisses  Maafs  innerer  Beharr- 
lichkeit sichern,  und  welche  sie  befähigen,  den  Gedanken  ihrer 
Anlage,  die  Idee  ihrer  Entwickelung  innerhalb  gewisser  Grenzen 
zu  verfolgen  und  zu  realisiren.  Diese  regulatorischen  Kräfte, 
wie  ich  es  in  der  teleologischen  Sprache  der  Dynamiker  aus- 
gedrückt habe,  können  wir  freilich  auf  nichts  Anderes  zurück- 
führen, als  auf  die  Molecularkräfle  der  einzelnen  constiluirenden 
Theilchen  der  Gewebs-Elemente,  auf  die  Affinitäten  und  Gegen- 
sätze der  einzelnen  Stoffe,  aus  welchen  die  elementaren  Theile 
bestehen.  So  lange  das  Gewebs- Element  als  solches  existirt, 
kann  es  nur  aus  einer  gewissen  Zahl  übereinstimmender  und 
zusammenwirkender  Moleculartheile  zusammengesetzt  gedacht 
werden,  deren  Eigenschaften  oder  Kräfte  in  ihrer  Zusammen- 
fassung die  Eigenschaft  oder  Kraft  des  Theils,  seine  Thätigkeit, 
seine  Funktion  darstellen.  Die  besondern  Affinitäts-Verhältnisse 
dieser  Moleculartheile  untereinander  müssen-  natürUch  auch  ihre 
Beziehungen  zu  äufseren  Dingen,  insbesondere  zu  der  Ernäh- 
rungsflüssigkeit bestimmen,  und  je  nach  der  besonderen  chemi- 
schen oder  mechanischen  Anordnung  der  Moleculartheile  werden 
sich  besondere  Verhältnisse  der  Anziehung  oder  der  Abstofsung, 
besondere  Zustände  der  Auswahl  oder  des  Gegensatzes  gestalten,' 
die  bei  einer  summarischen  Betrachtung  als  Ausdrücke  electiver, 
regulatorischer  Kräfte  bezeichnet  werden  mögen. 

Jedes  Gewebs-Element  bildet  für  sich  einen  solchen  Heerd 
von  Affinitäten  und  Gegensätzen,  einen  Mittelpunkt  electiver, 
regulatorischer  Kräfte,  und  tritt  als  solcher  in  einer  relativen 
Unabhängigkeit  und  Autonomie  in  das  Wechselverhältnifs  der 
Ernährung  ein.  Diese  relative  Unabhängigkeit  und  Selbststän- 
digkeit, die  relative  Abgeschlossenheit  und  Individualität  erklärt 
es,  dafs  überall  im  Körper  trotz  der  Gleichartigkeit  des  Mate- 
rials der  Ernährung  doch  die  Besonderheit  der  Theile  erhalten 
^  bleibt.  Die  Theile  werden  nicht,  wie  man  gewöhnlich  sagt, 
ernährt,  sondern  sie  ernähren  sich,  oder^  wie  ich  es  beim  Na- 
belstrang ausdrückte,  jedes  Element  nimmt  aus   der  dargebö- 
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tenen^  auf  dem  Wege  der  Diffusion  eder  Imbibition  ihm  zuströ- 
menden Ernährungsflüssigkeil  seine  Substanzen  naeh  seinen 
jedesmahgen  Zuständen.  Die  Affinitäts-  und  Abstofsungs  «Ver- 
hältnisse entscheiden  also  zunächst  über  Aufnahme  oder  Nicht- 
aufnahme. 

Es  könnte  scheinen^  als  wollten  wir  über  dieser  mehr 
chemischen  Anschauung  die  mechanische  von  der  Bedeutung 
endosmotischer  und  exosmotischer  Vorgänge  ganz  beseitigen, 
in  dem  Sinne,  wie  es  insbesondere  durch  Böcker  wiederholt 
versucht  ist.  Diefs  wäre  ein  Irrthiun.  Seitdem  man  wetfs, 
dals  die  trennende  Membran  bei  der  Endosmose  keine  blefs 
passive  Rolle  spielt,  sondern  durch  ihre  besonderen  Anzie- 
hungs-  oder  Abstofsungs- Verhältnisse  das  Ein-  und  Durchtreten, 
sowie  den  Austausch  der  Stoffe  wesentlich  bestimmen  hilft, 
fiel  jene  rohe  Auffassimg  der  Endosmose- Verhältnisse,  gegen 
welche  Bock  er  hauptsächlich  kämpfte,  von  selbst  Kam 
doch  Clootta,  der  unter  Ludwig's  Auspicien  arbeitete, 
geradehin  zu  dem  Resultate:  „dafs  die  Membranen  in  der  Thai 
ein  Vermögen  besitze^,  das  die  alten  Aerzte  mit  dem  Namen 
des  Wahlvermögens  bezeichnen,  indem  das  Kochsalz  bei  der 
Imbibition  das  Glaubersalz  herunterdrückt,  ohne  sein  eigenem 
Aufiiahmsverhältnifs  zu  ändern.  Daraus  wird  es  erklärlich,  wie 
ohne  alle  chemische  Zersetzung,  blofs  durch  die  Gegenwart 
mes  Stoffes,  ein  anderer  vom  Blute  aufgenommen  zu  werden 
verhindert  werden  kann/'  (Diffusionsversuche  durch  Membranen 
mit  zwei  Salzen.  Inaug.  Abh.  Zürich  1851.  S.27.)  Ist  daher 
das  Verhältnifs  der  Imbibition  und  Endosmose  nicht  in  der  Art 
mechanisch,  dafs  es  besondere  Einwirkungen  der  trennenden 
Membran  ausschliefst,  ist  es  sogar  von  der  Constitution  und 
den  Eigenschaften  dieser  Membran  wesentlich  abhängig,  so 
kann  auch  kein  Widerspruch  bestehen,  wenn  wir  das  nutritive 
Dlffiisionsverhältnifs  in  wesentlichen  Theilen  auf  die  Affinitäten 
sowohl  der  Membran  als  der  Inhaltsstoffe  der  (lewebselemente 
zurückführen,  und  wenn  wir  diesen  Elementen  eine  nutritive 
Unabhängigkeit  nach  Maafsgabe  der  Beschaffenheit  ihrer  Mem- 
branen und  Inhaltssub$tanzen  zuschreiben. 
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Schon  John  Goodsir  hat  in  seinen  Anatomicßl  anä 
Paihahgical  Obsent^ations  ein  Paar  Capitel,  in  denen  er  die 
Vorgänge  der  l^utrition  und  Sekretion  in  einer  Schärfe  und 
Bestimmtheit  auf  die  einzelnen  Elemente  der  Gewebe  und  Orr 
gane  zurückführt,  welche  die  späteren  Untersucher  lange  Zeit 
hindurch  bei  ihren  Detailforschungen  versäumt  haben,  In*dem 
ersten  Capitel  „über  Emährungscentra''  spricht  er  es  geradehin 
aus:  ,,  Anatomisch  betrachtet  ist  ein  E)rpähruQg$centriim  einfach 
eine  Zelle ,  deren  Kern  die  fortwährende  Quelle  successiver 
Generationen  jmiger  Zellen  ist.''  Er  zeigt  femer,  dafs  nicht 
nur,  wie  es  in  der  Zelientheorie  angesehen  ist,  der  ganze  Orgar 
nismus  aus  einfachen  pder  entwickelten  Zöllen  bestehe,  vpn 
denen  jede  eine  eigenthümliche  unabhängige  Vitalität 
besitze,  sondern  dafs  auch  eine  Zertb^ilung  des  Ganzen  in  Ab- 
theilungen bestehe,  von  denen  jede  eine  gewisse  Zahl  einfacher 
oder  entwickelter,  zu  einer  centralen  oder  Mutterzelle  in  einer 
bestimmten  Relation  befindlicher  Zeilen  enthalte.  Später  in  deqi 
Capitel  über  secernirende  Structuren  vindicirt  er  dem  Zellenkern 
die  eigentliche  Bedeutung  als  Ernährungs?-  und  Secretionscen- 
trum  lind  stützt  dieße  Ansicht  durch  eine  Reihe  von  Beispielen.. 

Was  diese  Ausführung  im  Einzelnen  anbetrifft,  so  würde 
ich  sie  nicht  in  allen  Punkten  unterschreiben,  allein  ich  habe 
geglaubt,  die  Originalität  des  Gedankens,  dafs  auch  noch  4i^ 
Zellen  des  entwickelten,  nicht  blofs  die  des  in  ^er  BMv^ng 
begriffenen  Körpers  selbstständiges  Leben  besitzen  und  relativ 
unabhängige  Centren  der  Nutrition  und  Sekretion  darstellenj 
Goodsir  zusehreiben  ?iu  naüssen.  Die  Trageweite  dieses  Ger 
dankens  ist  noch  lange  nicht  abzusehen,  zumal  wenn  mai^  ar^ 
die  pathologischen  Verhältnisse  denkt,  allein  schon  gegenwärtig 
können  wir  mit  grofser  Bestimmtheit  sagen,  dafs  alle  Ansch(^uvipg 
über  die  elementaren  Veränderungen  der  Theile  bis  auf  die  ein* 
zelnen  Gewebs-Elemente,  auf  Zellen  und  Zellenderivatei  weifi^ 
ich  so  sagen  darf,  auf  ZeUenterritorien  zurückgeführt  weiv 
den  niufs.  Mancher  Prakü^er  wird  darüber  vielleicht  läcljieln, 
all^,  wie  ich  schon  früher  ausführte  Od«I-  S.  25&.)3i  4>§  §P' 
sami^te  Medicin  mufs   den  natürlichen  Vorgängen   minides^ei^ 
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um  dreihundert  Mal  näher  treten,  und  wenn  die  Homöopathie 
mit  ihren  Decilliontel- Gaben  und  die  ,,scheidekünstige''  Erfah- 
rungsheillehre mit  adäquaten  Wässern  die  Aufmerksamkeit  der 
Aerzte  zu  erregen  gewufst  haben,  so  dürfte  es  vielleicht  als 
eine  gewisse  Bescheidenheit  aufgenommen  werden,  wenn  wir 
uns  mit  einer  nur  dreihundertmaligen  Verdiinnung  und  Verthei- 
lung  ihrer  Anschauungen  begnügen. 

Vielleicht  wird  es  die  Härte  dieser  Anforderungen  etwas 
mildem,  wenn  ich  hinzufüge^  dafs  ich  die  Berechtigung  der  An- 
schauung von  der  vegetativen  Thätigkeit  im  Menschen- 
leibe vollständig  anerkenne,  und  dafs  ich  von  dem,  was  ich  in 
dem  Artikel  über  die  naturwissenschaftliche  Methode  und  die 
Standpunkte  in  der  Therapie  (Bd.  II.  S.U.  32.)  darüber  gesagt 
habe,  nichts  Wesentliches  zurücknehme.  In  der  That  bezieht  sich 
Alles,  was  ich  bisher  über  Lebensheerde  und  Emährungseinheiten 
gesagt  habe,  gerade  auf  diejenige  Seite  der  thierischen,  bezie- 
hungsweise menschlichen  Lebensvorgänge,  welche  dem  Pflanzen- 
leben, der  eigentlichen  Vegetation  durchaus  parallel  steht.  Nach 
keiner  Seite  hin  ist  die  alte  Zellentheone  von  Schieiden  und 
Schwann  so  berechtigt,  als  gerade  hier,  und  doch  ist  für  die 
Vergleichung  der  entwickelten  Zellen,  der  fertigen  Gewebe,  für 
die  Physiologie  und  Pathologie  der  Vegetation  noch  relativ 
wenig  geschehn,  weil  die  Entwickelungsgeschichle  alle  Auf- 
merksamkeit absorbirt  hatte,  Vegetation  setzt  aber  die  Man- 
nichfaltigkeit  der  Centra,  die  Trennung  in  zahlreiche  kleine 
Lebensheerde,  die  mit  relativer  Selbstständigkeit  und  Autonomie 
begabt  sind,  voraus.  Die  ganze  Geschichte  der  Pflanze,  welche 
die  unaufhörliche  Spaltung,  Zertheilung  und  Emancipirung  von 
Zellen  darstellt,  erinnert  uns  an  entsprechende  Vorgänge  des 
thierischen  Leibes  und  diese  Aehnlichkeit  tritt  um  so  klarer 
hervor,  je  mehr  das  betreffende  Gewebe  von  den  gröfseren  Bah- 
nen des  Körpers  isolirt,  je  mehr  gefafs-  und  nervenlos  es  ist. 
So  habe  ich  früher  (Einheitsbestrebungen  S.  35.)  die  Ueberein- 
stimmung  des  Längenwachsthums  des  ossificirenden  Knorpels 
mit  der  Bildung  der  Pflanzenzellen  an  dem  wachsenden  Baum 
angeführt,  und  es  würde  nicht  schwer  sein,  ähnliche  Beispiele  in 
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gröfserer  Zahl  zu  sammeln.  Wie  die  Pflanze  an  ihrer  Peripherie 
Substanzen  aufnimmt,  die  in  ihrem  Innern  sich  vertheilen  und 
hier  zu  neuen  Stoffen,  zu  Bildungs-  und  Entwicklungsmaterialien 
sowohl,  als  zu  regressiven  Auswurfsstoffen  umgesetzt  werden, 
so  nehmen  auch  der  Knorpel,  der  Knochen,  das  Bindegewebe, 
die  Linse,  die  Hornhaut  von  ihrer  Peripherie  Blastemkörper  und 
andere  diffusible  Stoffe  auf,  um  sie  in  ihrem  Gewebe  zu  ver- 
theilen, den  einzelnen  Elementarbestandtheilen  zuzuführen  und 
hier  den  Zwecken  der  Ernährung,  der  Vegetation  dienen  zu 
lassen.  Die  Rolle  der  Gefafse  für  diese  Theile  ist  eine  relativ 
unbedeutende;  es  kommt  wenig  darauf  an,  ob  die  Gefafse  etwas 
näher  oder  etwas  ferner  liegen:  die  Flüssigkeitsstoffe  müssen 
doch  über  längere  Strecken  fortgeleitet  werden,  ehe  sie  den 
einzelnen  Elementen  zukommen. 

Wenn  ich  demnach  die  alte  Lehre  von  vegetativen  Vor- 
gängen im  thierischen  Leibe  und  speciell  im  Menschen  conser- 
vire,  so  möchte  ich  doch  nicht  damit  allem  Wust  und  Unrath 
von  Neuem  den  Zutritt  in  die  Medicin  eröffnen,  der  während 
der  naturphilosophischen  Periode  und  nachher  an  jene  Lehre 
geknüpft  worden  ist.  Man  hat  sich  leider  nicht  darauf  be- 
schränkt, die  wirklich  übereinstimmenden  Vorgänge  des  pflanz- 
lichen und  thierischen  Lebens  festzuhalten,  sondern  man  hat 
Alles  vegetativ  genannt,  was  nur  entfernt  mit  der  Ernährung 
zu  thun  hatte.  Um  ein  Beispiel  anzuführen,  so  sagt  Hart- 
mann in  seiner  Theorie  der  Krankheit  (Wien,  1823.  S.  99.) 
ganz  gut:  „Im  thierischen  und  menschlichen  Organismus  tritt 
der  innere  Lebensprocefs  unter  einer  zweifachen  Form  in  die 
Wirklichkeit,  als  bildendes  Leben  —  Pflanzenleben,  Vegetation 
—  und  als  bewegendes  Leben,  thierisches  Leben  im  engeren 
Sinne,  Erregung  im  Brown' sehen."  Allein  eine  Strecke  weiter 
definirt  er  als  vegetatives  System  das  Geiäfssystem  im  weiteren 
Sinne,  indem  er  unter  Gefäfs  jedes  hohle  Organ  versteht,  wel- 
ches zur  Aufnahme,  Umwandlung  und  Weilerbeförderung  der 
Nahrungs-  oder  Auswurfssloffe  des  thierischen  Organismus  be- 
stimmt ist,  und  er  wendet  sich  daher  auch  alsbald  an  die  „zur 
Vegetation  zunächst  beilragenden  Verrichtungen,   nämlich  die 
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Verdauung,  Chylifikaiion,  Assimilation,  Blutbereilung,  Ernährung, 
Se-  und  Excrelion."  (S.  243.)  Damit  ist  begreiflicherweise  alles 
Richtige  der  ursprünglichen  Aufstellung  negirt  und  die  ganze 
Verwirrung  angebahnt,  welche  sich  in  der  späteren  Pathologie, 
insbesondere  aber  in  der  späteren  Arzneimittellehre  und  The- 
rapie ausgebreitet  hat.  Wenn  die  Vegetation  auch  die  Ver- 
dauung einschUefsen  soll,  so  folgt  daraus  von  selbst,  dafs,  ob- 
gleich man  principiell  die  Bewegungs  -  Erscheinungen  davon 
trennt,  in  der  praktischen  Anschauung  doch  die  ganze  Cirkula- 
liori  mit  in  den  Vegetations-Calcül  aufgenommen  werden  mufs, 
und  so  eine  unentwirrbare  Vcrwin-ung  angebahnt  ist. 

Schelling  führt  in  seiner  Schrift  über  das  Leben  und 
seine  Erscheinung  (Landshut,  1806.  S.  55.)  ein  altes  Citat  von 
dem  Wesen  der  Pflanze  an:  Intus  kabitaf,  sibi  soll  prospicit, 
sibi  soll  vivii ,  nihil  foras  judicai  auf  agit.  Darin  ist  sehr 
schön  dasjenige  abgegrenzt,  was  wir  auch  für  die  thierische 
Vegetation  in  Anspruch  nehmen  dürfen,  nämlich  das  Innerliche 
ihrer  Thätigkeit,  das  sich  selbst  Erregung  und  Streben  ist.  Die 
Verdauung,  die  Cirkulation,  die  Sekretion  sind  nicht  Ausdrücke 
und  Resultate  des  vegetativen  Lebens,  da  sie  vielmehr  die 
Dauerhaftigkeit  von  Innervation  und  Circulation,  der  beiden 
höchsten  Faktoren  des  thierischen  Lebens,  voraussetzen ;  Vege- 
tation beginnt  erst  an  dem  Punkte,  wo  der  Ernährungssaft,  die 
nutritive  Diffusionsflüssigkeit,  an  die  einzelne  Zelle  herantritt, 
ihr  Territorium  berührt,  ihr  dargeboten  wird  und  von  ihr  ange- 
zogen werden  kann.  Hier  ist  dann  die  Autonomie,  die  Sonder- 
thätigkeit  der  kleinsten  Lebensheerde,  das  relativ  unabhängige 
und  souveräne  Leben  der  Zellen  und  ihrer  späteren  Metamor- 
phosen, der  eigentlich  vegetative  Stoffwechsel. 

Die  Ernährung  als  Ganzes  schliefst  die  Verdauung,  die 
Chylification ,  die  Cirkulation,  die  Secretion  natürUch  in  sich, 
allein  da  keiner  dieser  Akte,  wie  schon  gesagt,  ohne  das 
Dazwischentreten  von  Nervenaktionen  unterhalten  werden 
kann,  so  darf  wohl  nicht  bezweifelt  werden,  dafs  auch  die 
Ernährung  zwei  Seiten,  wenn  man  will,  zwei  Formen  ha^ 
von    denen   die   eine    als   die   eigentlich   vegetative,   und   die 
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andei-e  schon  als  eine  specifisch  thierische  bezeichnet  werden 
mufs.  Ich  selbst  habe  vielleicht  früher  etwas  ungenau  diese 
Verhältnisse  behandelt  und  auch  die  Eniährungsvorgänge  mit 
specifisch  thierischem  Charakter  als  vegetative  aufgefafst;  wir 
werden  sofort  sehen,  wie  nothwendig  die  Scheidung  ist,  und 
welche  Folgerungen  sich  daraus  für  die  pathologische  An- 
schauung ergeben. 

Aus  dem  bisher  Gesagten  können  wir  zunächst  folgern, 
dafs  sich  der  Körper  des  Menschen  in  zahllose  vegetative 
Lebens-  und  Ernährungseinheiten  zertheilen  lasse,  von 
denen  jede  eine  gewisse  Unabhängigkeit,  eine  gewisse  Selbst« 
bestimmung  des  Lebens  enthält.  Allein  diese  Unabhängigkeil 
und  Selbstbestimmung  wird  sofort  alterirt  durch  die  Beschaffen'^ 
heit  des  Emährungsmaterials  und  durch  die  Relation  zu  andern 
analogen  Lebens^  und  Ernährungseinheiten.  Beides  begründet 
wiederum  eine  gewisse  Abhängigkeit  des  Einzellebens,  eine 
Abhängigkeit,  welche  sich  zum  TheU  freilich  auch  bei  der 
Pflanze  findet,  die  aber  bei  den  thierischen  Elementen  im  höch- 
sten Grade  hervortritt  wegen  der  leichten  Beweglichkeit  des 
Gefafs-  und  Nerveninhalts,  wegen  der  Geschwindigkeit  und 
Variabilität  der  Blut-  und  Nervenslröme.  Durch  diese  Ab-, 
hängigkeit  der  einzelnen  Lebensheerde  von  der  Fortdauer  ihrer 
gegenseitigen  Beziehungen  und  Wechsehvirkungen  erklärt  sich 
die  Einheit  des  Lebens  der  einzelnen  Individuen.  Ohne  sie 
wäre  der  Leib  des  Thieres  sowie  der  Pflanze  ein  einfaches 
Aggregat,  ein  Haufwerk,  eine  Art  von  Zellenklumpen,  dem  jede 
einheitliche,  gesetzmäfsige  Aeufserung  abgehen  müfste,  ein  blofses 
Nebeneinander  von  Elementen.  Mit  ihr  sehen  wir  aus  der  Sum- 
mation  der  elementaren  Lebensäufserungen,  die  sich  gegensdtig 
bestimmen  und  erregen;  die  gemeinschaftliche  Aeufserung  des 
Ganzen  in  aller  ihrer  Mannichfaltigkeit  und  Wandelbarkeit  her- 
vorgehen, die  wir  gewöhnlich  unter  dem  allgemeinen  Begriff 
des  Lebens  zusammenfassen.  Ueber  dieser  letzten,  einheitlichen 
Resultante  dürfen  wir  aber  nie  die  Permanenz  der  elementaren 
Lebensheerde  vergessen,  welche  keineswegs  in  einem  absoluten 
Verhältnifs    gerade   zu   dieser  gröfseren   Körpereinheit  stehen. 
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Können  wir  doch  nicht  blofs  bei  der  Pflanze  Theile  eines  Lei- 
bes auf  einen  andern  pfropfen  und  eine  neue  organische  Einheit 
produciren;  auch  bei  dem  Thier  und  bei  dem  Menschen  zeigen 
uns  die  Vorgänge  bei  der  Transplantation  (Haut,  Haare,  Horn- 
haut, Hoden)  und  der  Transfusion,  dafs  die  einzehien  lebenden 
Theile  in  verschiedene  Körper- Einheilen  passen  und  die  gene- 
tische Einheit  kein  nothwendiges  Prlijudiz  dauernder  Zusammen- 
gehörigkeit begründet  — 

Tritt  nun  bei  dem  höheren  Thier  ein  besonderes  Cirkula- 
tions-  und  InnervaUonssystem  durch  die  Verschmelzung  gröfserer 
Reihen  voix  Elementarzelien  hervor,  bilden  sich,  wie  es  in  der 
Klasse  der  Wirbelthiere  überall  der  Fall  ist,  vielfache  feinere 
Verästelungen,  Theilungen  und  Verlängerungen  der  Gefäfs-  und 
Nervenröhren,  so  gestalten  sich  immer  deutlicher  Gruppen 
von  elementaren  Ernährungseinheiten,  welche  nicht 
mehr  identisch  sind  mit  den  vitalen  Einheiten  und  daher  keine 
Unabhängigkeit  und  Selbstständigkeit  zeigen,  welche  vielmehr 
durch  die  anatomische  Anordnung  der  Gefäfse  und  Nerven  be- 
stimmt und  durch  die  Gefäfs-  und  Nervenströmungen  unmittel- 
bar influenzirt  werden.  Diese  anatomischen  Einheiten 
können  den  vegetativen  entgegengesetzt  werden,  obwohl  sie 
uisprünglich  aus  denselben  hervorgegangen  sind;  sie  sind  we- 
sentlich charakteristisch  für  das  voUkommnere  animalische  Le- 
ben, das  durch  sie  seinen  specifischen  Ausdruck,  seine  physio- 
logische Form  gewinnt;  sie  ermöglichen  die  höhere  thierische 
Funktion,  die  complicirtere  Aeufserung  und  den  Bestand  des 
Thierkörpers. 

Die  einfachste  Form  einer  solchen  anatomischen  Einheit  zei- 
gen uns  diejenigen  Theile,  welche  aus  einer  Gruppe  von  Zel- 
lenterritorien mit  einem  Capillargefäfs  und  häufig  mit  einer  Ner- 
venausbreitung zusammengesetzt  sind,  wie  wir  sie  am  klarsten 
an  den  papillären  und  zottigen  Auswüchsen  der  äufseren  und 
inneren  Häute  übersehen  können.  Als  Breschet  und  Roussel 
de  Vauzeme  (Ann.  des  sclenccs  naf.  1834.  Ser.2e.  T.IL 
p.  176.)  die  Papillen  der  äufseren  Haut,  deren  Aehnlichkeit  mit 
den  Darmzotten  und  Zungenpapillen  sie  nicht  verkannten,  als 
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warziges  Nervengewebe,  Hssu  tievroihdle  bezeichneten  und  das 
constante  Vorkommen  von  Nerven  in  denselben  annahmen,  fielen 
.sie  in  den  entgegengesetzten  Fehler  von  Gaultier,  der  die- 
selben als  wesentlich  vasculär  betrachtet  und  als  Gefäfswärz- 
chen,  bourgeons  sanguins  benannt  hatte.  Hätten  sie  den  Ge- 
fafsen  ebenso  Rechnung  getragen,  wie  den  Nerven  und  neben 
beiden  die  elementaren  Theile  des  eigentlichen  Papillengewebes 
erkannt,  so  würde  sich  das  Verhältnifs  leichter  ergeben  haben, 
und  es  würde  früher  die  Frage  von  der  Trennung  der  Err 
nährung  und  der  Empfindung  an  den  Haultheilen  aufgetaucht 
sein.  Noch  jetzt  ist  die  letzte  Endigung  der  Nerven  in  den 
Papillen  zweifelhaft,  und  man  kann  um  so  leichter  die  Nerven 
aus  der  Betrachtung  lassen,  als  sehr  viele  Papillen  ganz  ner- 
venlos sind.  Dagegen  scheint  mir  in  dem  Verhältnifs,  wie 
es  die  Mehrzahl  der  Hautpapillen  so  klar  vor  Augen  stellt, 
die  eigentliche  anatomische  Emährungseinheit  gegeben.  Das 
Gewebe  derselben  setzt  sich  zusammen  aus  einer  ziemlich 
dichten,  bald  mehr  homogenen,  bald  mehr  streifigen  oder  fäse^ 
rigen  Grundsubstanz,  in  der  ziemlich  zahlreiche  sternförmige 
und  fadenförmige,  mit  Kernen  versehene  Körperchen,  die  alten 
Zellen  eingesprengt  sind.  Jedes  dieser  Körperchen  ist  eine 
vegetative  Einheit,  der  ein  gewisses  Territorium  der  Grund*- 
oder  Intercellularsubstanz  zugehört.  Jede  hat  also  für  sich  eine 
gewisse  Selbstständigkeit  der  Entwickelung  und  Ernährung. 
Allein  diese  ganze  Gruppe  enthält  gewöhnlich  nur  ein  einziges 
Capillargefäfs,  durch  welches  das  Blut  hindurchströmt,  um  auf 
diesem  Wege  die  verschiedenen  Substanzen,  welche  den  Zwecken 
der  Entwicklung  und  Ernährung  jener  Vegetalions- Einheiten 
dienen,  abzugeben  und  den  Rest  wieder  aufzunehmen.  Das 
durchströmende  Blut  steht  in  keinem  Special- Verhältnifs  zu  den 
einzelnen  vegetirenden  Elementen,  sondern  es  hat  nur  eine  Be- 
ziehung zu  der  ganzen  Gruppe.  Störungen,  die  der  Blutstrom 
erfährt,  werden  daher  nicht  das  einzebie  Element,  sondern  die 
ganze  Papille  treffen,  und  jede  Störung,  welche  ein  Element 
für  sich  ohne  die  gleichzeitige  Affektion  der  übrigen  erfährt» 
kann  daher  nicht  den  Cirkulations-  oder  Krasenverhältni^sett 
Arcbiv  f.  pamol.  Anai.  Bd.  ly.  Hn.  3.  27 
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4es  Blute,  sondmi  nw  den  Zuständen  des  einzelnen  Elementeß 
imgescbrieben  werden. 

So  leitete  schon  De  la  Mettrie  (Oeuvres  de  Medecine. 
Berlin,  1765,  p*25L)  die  Warzen  und  Condylome  aus  Stö- 
rungen der  in  den  Papillen  enthaltenen  Gefäfse  ab,  welche 
letztere  Ruysch  durch  Injektion  nachgewiesen  hatte,  und  so 
ist  offenbar  auch  der  Irrthum  entstanden,  welcher  in  der  chirur- 
gischen Schule  von  Rust  und  Kluge  so  weit  um  sich  ge- 
griffen halte,  dafs  in  Warzen  und  ähnlichen  Bildungen  ein 
eig<enes,  selbstständiges,  von  dem  übrigen  abgesondertes  GefaCs- 
9ystem  enthalten  sei,  wie  es  sich  in  dem  befruchteten  Hühnerei 
HU^bildet  Der  Parasitismus,  den  man  in  der  Lehre  von  den 
krankhaften  Gewächsen  und  Ge&chwülsten  so  weit  ausge- 
dehnt hatte,  gründete  sich  hier  auf  eine  an  sich  richtige,  aber 
imfsverständlich  aufgefafste  Thatsache,  nämlich  auf  die  von  der 
«nheitlichen  Ernährung  der  an  sich  autonomen,  vegetativen 
Slemente.  Es  ist  hier  kein  Parasitismus,  kein  getrenntes  Ein- 
fltdleben,  das  sich  auf  Kosten  eines  anderen  erhält  und  aus- 
breitet, sondern  ein  allerdings  in  sich  selbst  begründetes  und 
begrenztes ,  aber  in  gleichberechtigtem  Verhältnifs  innerhalb 
des  Körpers  stehendes  und  denselben  mitbildendes  Elementar- 
leben, welches  durch  den  Blutstrom*  an  dem  gemeinschaft- 
lichen Nutritionsmaterial  aller  anderen  homologen  Elemente 
l^i^ipirt. 

Unsere  Kenntnisse  von  der  peripherischen  Nervenausbrei- 
4ung  sind  leider  noch  nicht  vollständig  genug,  um  übersehen 
fitt  können,  wie  weit  der  trophische  Einflufs  des  Nervenapparates 
in  der  anatoniischen  Einrichtung  der  Theile  Wahrscheinlichkeit 
findet  oder  nicht  Mit  Recht  hat  Ludwig,  als  er  seine  Ent- 
deckungen über  den  unmittelbaren  Einflufs  der  Nerven  auf  die 
Speichelsecretion  auseinandersetzte,  davor  gewarnt,  diese  sichere 
Tbatsache  nicht  zum  Fundament  extremer.  Hypothesen  zu  be- 
nutzen, und  wir  möchten  am  wenigsten  den  neuropathologischen 
ßätzen  eine  allgemeine  Anwendmig  auf  die  Lehre  von  den  Er- 
Hährungsvorgängen  anbahnen.  Bleibt  man  bei  gröberen  \md 
ftusgebr^teteren  Erscheinungen  stehen,  so  hat  die  Anschauung 
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denn  selbst  einige  dahin  gehörige  Fälle  aufgeführt  habe  (Verh. 
der  phys.  med.  Ges.  zu  Würzburg.  Bd.  I.  S.  337.),  allein  auch 
diese  Beispiele  sprechen  nicht  mit  Sicherheit  für  eine  direkte 
Einwirkung  auf  die  Ernährung  der  Elemente,  da  die  Vermitte* 
long  des  Gefäfssystems  zur  Erklärung  sehr  gut  in  Anspruch 
genommen  werden  kann.  Bei  den  Hautpapiilen  insbesondere 
darf  man  es  als  fraglich  ansehen,  ob  die  Nerven  durchaus 
auf  die  Ernährung  derselben  einen  ähnlichen  Einflufs  aus- 
üben können,  als  die  Capillargefafse,  ob  überhaupt  hier  die 
Nerven  nutritive  oder  vielmehr  ausschliefslich  sensitive  Be- 
deutung haben,  ob  also  die  Existenz  der  Nerven  für  den  Be- 
stand des  Geblides  eine  wesentliche  Bestimmung  hat.  Unter 
pathologischen  Verhältnissen  sehen  wir  oft  genug  papilläre 
imd  zottige  Bildungen  der  verschiedensten  Localitäten,  welche 
in  ihrer  sonstigen  Bildung  den  Hautpapiilen  ganz  gleich  stehen, 
ohne  dafs  wir  eine  Spur  von  Nerven  in  ihnen  nachweisen 
können. 

Es  wird  daher  jedenfalls  sicherer  sein  und  nichts  präjudi- 
ziren,  wenn  wir  zunächst  die  Nerven  möglichst  aufser  Betracht 
lassen  und  die  bekannteren  und  unzweifelhafteren  Bahnen  des 
Blutes  als  hauptsächlichen  Anhaltspunkt  benutzen.  In  der  That 
lassen  sich  die  physiologischen  und  pathologischen  Vc^'hältnisse 
diesen  fast  sämmtlich  anpassen  und  es  bleibt  eine  relativ  geringe 
Zahl  von  Fällen,  in  denen  die  Mitwirkung  der  Nerven  nicht 
entbehrt  werden  kann.  Das,  was  ich  oben  als  anatomische 
Einheiten  bezdchnet  habe,  kann  daher  auch  als  vasculäre 
Einheiten  aufgefafst  werden,  indem  man  darunter  gewisse 
Abtheilungen  der  Gewebe  und  Organe  versteht,  welche  von 
^nem  Punkte  aus  mit  einem  relativ  abgeschlossenen  Gefäfs- 
apparat  versehen  werden.  An  die  einfachsten  Formen  dieser 
vasculären  Einheiten,  wie  wir  sie  in  den  papillären  Bildungen 
kennen  gelernt  haben,  scMiefswi  sich  eine  Reihe  von  immer 
zusammengesetzteren  und  höheren  an,  in  denen  nicht  mehr 
bferfs  eine  einfache  Capillarschlinge,  sondern  ganze  Ausbrei- 
tungen von  CapiflareU;  ja  ganze  Abschnitte  von  Arterien,  Ca- 

27* 
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piSiaren  und  Venen,  die  ein  relativ  abgegrenztes  Ganzes  bilden, 
enthalten  sind.  Diefs  sind  dann  diejenigen  Abtheilungen,  welche 
bald  in  der  Anwesenheit  kleiner  Organe,  namentlich  drüsiger 
Natur,  bald  in  der  lobulären  Bildung  gröfserer  Organe  hervor- 
treten. Unter  ihnen  sind  namentHch  die  letzteren  von  gro&er 
Wichtigkeit,  was  die  Pathologie  längst  anerkannt  hat,  indem 
sie  den  Begriff  des  Lobulären  auf  eine  Reihe  von  Vorgängen 
ausgedehnt  hat,  deren  Grundlage  kein  Lobulus  im  descriptiv- 
anatomischen  Sinne  ist.  Wenn  z.  B.  an  der  Lunge  die  Existenz 
von  LobuUs  nicht  bezweifelt  wird,  weil  hier  die  Abschnitte, 
welche  von  gewissen  Bronchen  und  Gefäfsen  versorgt  werden 
oder  genauer,  welche  sich  aus  der  capillären  Auflösung  gewis- 
ser Bronchial-  und  Gefäfsftämme  zusammensetzen,  durch  ein 
besonderes,  lockeres  Bindegewebe  getrennt  werden  und  dem 
Auge  leicht  kenntlich  sind,  so  ist  es  an  der  Niere  schon  schwie- 
riger, weil  hier  die  einzelnen  Abtheilungen  des  Parenchyms  dicht 
zusammenstofsen  und  in  der  ausgebildeten  Niere  sowohl  die 
Grenzen  der  Reneuli,  als  der  einzelnen  Ferrein'sehen  Pyra- 
miden sich  verwischen.  An  der  Milz  sieht  man  mit  bloljsem 
Auge  gar  keine  Grenzen  und  Abtheilungen,  sondern  ein  schein- 
bar durchweg  gleichartiges  Gewebe.  Nichtsdestoweniger  zeigen 
alle  diese  Organe  gewisse  lobuläre  Abtheilungen,  welche  ein 
relativ  unabhängiges,  freilich  oft  durch  CoUateraläste  im  Um- 
fange anastomosirendes,  aber  doch  keineswegs  diffus  durch  das 
ganze  Organ  ausgebreitetes  Geföüsnetz  besitzen;  ihr  Parenchym 
läfst  sich  in  gröfsere  und  kleinere  Gebiete  zerlegen,  zu  denen 
«eine  gemeinschaftliche  Arterie  fliefst,  die  nach  ihrer  capillaren 
Auflösung  wieder  zu  einem  einfacheren  Venenstamm  zusam- 
mentritt. In  einem  solchen  Gebiet  werden  die  Verhältnisse  des 
Blutstromes,  soweit  sie  abhängig  sind  von  dem  Gefäfssystem, 
gleichmäfsigen  Bedingungen  unterliegen,  und  die  Rückwirkung 
einer  jeden  Veränderung  in  diesen  Verhältnissen  mufs  sich  auf 
den  ganzen  Abschnitt  beziehen. 

Alle  diejenigen,  namentlich  drüsigen  Organe,  in  denen  die 
Gefäfse  an  einem  bestimmten  Punkt,  in  einem  Hilum  oder  einer 
Porta  eintreten,  in  denen  also  auch  ihre  Ausbreitung  in  dem 
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peripherischen  Capillarapparat  mehr  oder  weniger  radial  nach 
aufsen  geschieht,  müssen  natürlich  mehr  oder  weniger  konische, 
keilförmige  Stromgebiete  enthalten,  deren  Spitze  gegen  das  Hi- 
Imn  oder  die  Porta  und  deren  Basis  an  der  Oberfläche  des 
Organs  liegt  Alle  lobulären  Prozesse  solcher  Organe  (Lunge, 
Hoden,  Milz  etc.)  werden  daher  mehr  oder  weniger  keilförmige 
Begrenzungen  bieten  und  sich  peripherisch  ausdehnen.  An 
einigen  dieser  Organe,  z.  B.  den  Nieren,  ist  dies  weniger  deut- 
lich, weil  hier  die  Basis  der  Keile  weniger  breit  und  ihre  Ge- 
stalt daher  mehr  oder  weniger  walzenförmig,  cylindrisch  wird. 
Alle  Theile  endlich,  welche  überhaupt  keine  besondere  Eintritts- 
stelle der  Gefafse  besitzen,  bei  denen  vielmehr  dieselben  von 
vielen  Punkten  der  innem  oder  äufsern  Oberfläche  in  das  Pa- 
renchym  eindringen,  wie  es  bei  der  Haut  und  dem  Hirn  der 
Fall  ist,  zeigen  eine  gröfsere  Mannichfaltigkeit  der  Begrenzung, 
wechselnde  Figuren  von  regelmäfsigen  cylindrischen  Formen  bis 
ÄU  ziemlich  unregelmäfsigen.  — 

Wir  können  daher  mit  Bestimmtheit  zweierlei  Formen 
der  Ernährungseinheiten,  elementare  und  vasculäre, 
unterscheiden  und  je  nachdem  wir  mehr  auf  die  beiden  Rich- 
tungen der  Ernährungsvorgänge,  die  vegetative  und 
die  cirkulatorische,  Rücksicht  nehmen,  alle  Gewebe  und 
Organe  des  Körpers  in  eine  gewisse  Anzahl  von  Elementar- 
und  Stromgebieten  zerlegen.  Diesen  entsprechend  können 
wir  wiederum  elementare  und  lobuläre  Prozesse  als  die 
beiden  Arten  der  begrenzten,  circumscripten  Vorgänge  aufatellen. 

Sollte  sich  später  ein  gröfserer  und  allgemeinerer  EinfluTs 
des  Nervenapparats  nachweisen  lassen,  so  würde  dadurch  wahr- 
scheinlich an  dieser  Aufstellung  nicht  allzuviel  geändert  werden, 
da  die  feinere  Nervenverbreitung  sich  der  Gefäfsausbreitung  ge- 
wöhnlich anzuschliefsen  pflegt,  und  wenigstens  die  kleineren 
Inner vationsgebiete  sich  vielfach  "den  Blutstromgebieten 
analog  verhalten.  Immerhin  wird  es  nothwendig  sein,  in  dieser 
Richtung  die  Untersuchungen  zu  vervielfältigen,  um  insbeson- 
dere festzustellen,  in  welchem  Maafse  die  Blutstromgebiete  sich 
in  andern  Grenzen  halten,  als  die  Innervationsgebiete.  Die  An- 


gaben  Ober  die  Nerven  einzdner  Muskeln,  die  von  Kölliker 
und  Rud.  Wagner  in  d«r  letzten  Zeit  gemadbt  worden  sind, 
scheinen  sehr  grobe  Verschiedenheiten  m  diesen  VerhäUniasen 
anzuseigc».  Allein  schon  jetzt  können  wir  eine  Thatsache  als 
feststehend  betrachtto,  auf  die  ich  früher  (Bd.  III.  S.  461.)  hin- 
wies, dals  nämlich  nirgend  eine  besondere  Beziehung  von  Ner* 
ven  zu  einem  besondern  Theil  eines  CapiUargefäfses,  zu  einem 
beschränkten  Stück  der  Wand  desselben  aufzufinden  ist,  son- 
dern da£s  alle  Innervation  sich  auf  gewisse  gröfsere  Abschnitte 
des  Körpers,  auf  gewisse  Organthdle,  gewisse  Ernährungs-Ein- 
hdlen  bezieht 

Gehen  wir  mit  dem  Resultalii  welches  uns  die  vorstehenden 
Beb'achtungen  gewährt  haben^  an  die  pathologischen  Vor- 
gänge^ so  wird  es  nicht  schwer  sem,  die  Principien,  nach  denen 
die  Natur  und  Begrenzung  der  Krankheitsheerde  aufgefaist 
werden  muls,  daraus  abzuleiten.  Ein  Krankheitsheerd  ist  nichts 
Anderes,  als  eine  einfache,  unter  anomalen  Bedingungen  in  ab- 
weichender Weise  ernährte,  vegetative  oder  cirkulatorische  Er- 
nährungsdnheit  des  Körpers  oder  ein  Multiplum  solcher  Ebi- 
heiten.  Seine  Grenzen  werdeli  genau  bestimmt  durch  die 
Grenzen  der  elemei^aren  oder  cirkulatorischen  Einheiten,  welche 
den  anomale  Ernährungs- Bedingungen  unt^worfen,  also  er- 
krankt sind. 

In  meiner,  am  Schlüsse  des  vorigen  Heftes  veröffentlichten 
Arbeit  über  die  parenchymatöse  Entzündung  habe  ich  ein^selne 
Thatsachen  beigebracht,  welche  geeignet  sind,  den  Verlauf  ent- 
zündlicher und  anderer  Krankheiten  innerhalb  des  Territoriums 
emzelner  Elementartheile  scharf  darzulegen.  Insbesondere  für 
die  Knodien  war  es  mir  möglich,  die  genauesten  Thatsachen 
aufzuzeigen,  wie  einzelne  Knochenkörperchen  mit  dem  ihn^ 
zugehörigen  Territorium  der  Grundsubstanz  erkranken,  und  wie 
hier  die  paüiologische  Störung  in  keiner  andern  Weise  auffarit^ 
als  es  auch  unter  physiologischen  Verhältnissen  im  Laufe  der 
Entwickelung,  abo  bei  einem  physiologischen  Wechsel  der  B^ 
dingungen  der  Ernährung  zu  Stande  kommt.  Aehnliehe  That- 
sachen lielsen  sich  für  Knorpel,  Hornhaut,  Bindegewebe  gie* 


winnen,  und  es  wird  jedem  Pathologen  leidit  sein,  sie  durch 
Beispiele  aus  allen  andern  Geweben  des  Körpers  zu  ergänzen. 
Diefs  sind  die  eigentlichen  elementaren  Störungen 
anatomischer  Art^  und  es  ist  wichtig,  die  Ausdehnung  derselben 
möglichst  genau  festzuhalten.  Sehr  richtig  hat  Paget  für  diese 
Störungen  die  alte  Vorstellung  der  Degenerationen  festge- 
halten, wie  ich  in  meinet*  Abhandlung  über  die  parenchymatöse 
Entzündung  gleichfalls  ausgeführt  habe;  der  Begriff  der  Meta- 
morphose ist  für  sie  in  soweit  anzuwenden,  als  es  sich  um 
fiicblbare,  gestaltliche,  formelle  oder  eigentlich  ahatomische 
Störungen  handelt.  Paget  (Lect.  on  Inflammationy  p.32.) 
stellt  5  Klassen  davon  auf: 

1)  Schwund  {wasting  or  imihering)^  die  Eintrocknung  ein- 
begriffen, 

2)  Fettige  Degeneration,  einschliefslich  mancher  sogenannten 
Granulär  -  Entartungen, 

3)  Erdige  Degeneration  oder  Verkalkung  (Calcification), 

4)  Pigment -Degeneration, 

5)  Verdickung  primärer  Häute. 

Diese  Eintheilung  ist  gewifs  im  Allg^neinen  ein  Fortsdiriti 
gegen  die  früheren,  ziemlich  vagen  AufsteUungen,  die  man 
unter  Abweichungen  der  Farbe,  der  Cohäsion,  der  Textur  etCk 
zusammenfafste  und  die  jedes  durchgreifenden  Eintheilungs« 
princips,  jeder  Einheit  der  Anschauung  entbehrten.  Allein  nickt 
alle  Bezeichnungen  dieser  Reihe  sind  glücklich  und  namentlich 
ist  die  erste  und  letzte  Klasse  nicht  präcis  formulirt.  Schwund 
setzt  wesentlich  Resorption  voraus,  da  ein  Theil  des  Gewebe« 
verschwindet;  es  ist  hier  also  schon  ein  Mitwirken  der  Cirku- 
Jationsapparate  nothwendig  und  der  Vorgang  ist  nicht  mt^r 
einfach.  Verdickung  primärer  Haute  setzt  sdnerseits  häufig  die 
Anbildung  homologer  Gewebsbestandtheile,  also  einen  Proeef* 
der  Neubildung,  der  Entwickehmg  voraus,  greaft  also  über  dad 
Gebiet  der  blofsen  Ernährung  hinaus. 

Meiner  Meinimg  nach  läfst  sich,  wenn  man  von  der  Mortifica« 
tion  (Nekrose,  Brand)  der  Elementartheile  absieht^  die  ganze  Reihe 
der  EiementarstöruDgen  in  folgenden  Gruppen  zusanuaenfaBsen: 


1)  Fettige  Metamorphose,  einschlieCslich  mancher  sogenannten 
atheromalösen  Prozesse  und  ausschliefslich  mancher  soge- 
nannter Fettdegeneration,  die  auf  Neubildung  von  Fett- 

<      Zellen  beruht. 

2)  Erdige  Metamorphose,  Verirdung,  Verkalkung,  Verimö- 
cherung.  t 

3)  Farbige  Metamorphose,  Pigmentdegeneration. 

4)  Erweichung,  Schmelzung,  ColUquation,  Verflüssigung, 
einschliefsUch  Brüchigkeit,  Mürbigkeit,  ZerspUtterung  und 
Zerftiserung,  breiige,  gallertartige  und  cystoide  Degene- 
ration. 

5)  Verdichtung,  Verhärtung,  Induration,  Obsolescenz,  hornige 
Metamorphose. 

6)  Speckige  und  wachsartige  Degeneration? 

An  diese  Elementar -Prozesse  schliefsen  sich  die  mehr  zu- 
sammengesetzten Emährungs-Störungen,  welche  ganze  Strom- 
gebiete treffen,  ohne  dafs  deshalb  der  Charakter  der  Gewebs- 
veränderung oder  Degeneration  ein  anderer  zu  sein  braucht. 
Die  Verschiedenheit  beruht  nicht  sowohl  in  einer  Differenz  der 
Gewebs- Veränderung,  des  Emährungsprozesses  als  solchen,  son- 
dern vielmehr  in  der  Weise,  dem  Hergang  der  Veränderung.  Dort 
kann  das  einzelne  Gewebselement  unter  veränderte  Bedingungen 
gerathen,  ohne  dafs  der  Blutstrom  zunächst  geändert  wird;  hier 
ist  die  Störung  des  Blutstroms  das  Wesentliche  und  das  für 
die  Störungen  des  Gewebes  Bestimmende.  Daher  sind  es  hier 
nicht  die  elementaren  Territorien,  in  deren  Grenzen  der  Pro- 
zefjs  verläuft,  sondern  der  Krankheitsheerd  nimmt  die  lobuläre 
Form,  entsprechend  der  Ausbreitung  der  befallenen  Arterie,  an. 
Euer  bilden  sich  dann  die  lobulären  keilförmigen  Heerde, 
die  man  so  oft  als  charakteristisch  für  die  meta statischen 
Prozesse  genommen  hat,  die  aber  auch  ohne  Metastase,  ohne 
frühere  Local- Erkrankung  oft  genug  zu  beobachten  sind.  Sie 
entstehen  allerdings  am  leichtesten  aus  innem,  namentlich  dys- 
krasischen  Ursachen,  die  also  zunächst  im  cirkulirenden  Strom 
enthalten  sind  und  auf  die  Gefafsströmungen  (z.  B.  durch  ihren 
Einfluüs  auf  die  von  ihnen  imbibirten  GefäÜBhäute)  einwirken 
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können,  während  die  elementaren  Gewebsstörungen,  die  primär 
auftreten,  ihre  Ursachen  aufserhalb  des  Biutstromes  finden. 
Diese  lobidären  Prozesse  lassen  sich  nicht  blofs  an  den  mit 
anerkannten  Lobulis  versehenen  Organen  nachweisen,  sondern 
sie  finden  sich  ebenso  an  Organen,  über  deren  weitere  Abthei- 
lung mancher  Streit  unter  den  Anatomen  besteht,  z.  B.  an  der 
Leber,  der  Milz,  dem  Gehirn,  den  Muskeln. 

Besonders  interessant  sind  diese  Vorgänge  an  solchen 
Theilen,  wo  die  Gefäfs-  (und  Nerven-)  Abtheilungen  scheinbar 
im  Widerspruch  mit  den  elementaren  Gebilden  stehen.  An  den 
Muskeln  z.  B.  sehen  wir  am  häufigsten,  dafs  bei  akuten  Pro- 
zessen, namentlich  innerer  (dyskrasischer?)  Natur  nicht  die 
ganzen  Elementargebilde  erkranken,  also  nicht  ganze  Primitiv* 
bündel  im  Zusammenhange  afficirt  werden.  Die  bekannten 
Vorgänge  am  Herzfleisch,  welche  durch  fettige  Metamorphose 
und  Erweichungen  der  Muskelsubstanz  jene  eigenthümlichen 
gelblichen,  und  grünlichen  Entfärbungen  hervorbringen ,  durch- 
setzen die  Muskelprimitivbündel  quer,  indem  sie  ganze  Gruppen 
neben  einander  gelagerter  Bündel  in  benachbarten  Abschnitten 
gleichmäfsig  befallen.  Auf  diese  Weise  kommt  es  dann,  dafs 
dasselbe  Primitivbündel  in  seinem  Verlauf  drei-,  viermal  und 
öfter  erkrankt  und  dazwischen  freie,  normale  Stellen  zeigt. 
Die  Erkrankung  breitet  sich  hier  also  nic]^  im  Sinne  der 
histologischen  Elemente,  sondern  vielmehr  in  dem  Sinne  der 
Gefäfsverästelung  aus,  und  die  Mannichfaltigkeit  der  Heerde 
erklärt  sich  hier  aus  dem  Umstände,  dafis  dasselbe  Primitiv- 
bündel in  seiner  Längserstreckung  in  Beziehung  zu  verschie- 
denen Gefafsen,  in  verschiedene  Stromgebiete  eintritt 
Die  gleichartig  gelagerten  Stellen  vieler  Primitivbündel  gehören 
demselben  Stromgebiet  an,  da  die  Gefäfse  schief  oder  quer 
über  sie  hinweg-  und  zu  ihnen  herantreten.  Bei  genauer  Prä- 
paration kann  man  z.  B.  oft  genug  erkrankte  Stellen  der  Kranz- 
arterien-Aeste  in  genauem  Zusammenhange  mit  den  erkrankten 
Muskelpartieen  verfolgen. 

Das,  was  hier  über  Stromgebiete  gesagt  worden  ist,  darf 
aber  nicht  in  dem  Sinne  au^efa&t  werden,   als   müsse  jede 
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krankhafte  Störung ,  die  von  einem  CapiBar-  oder  gr^Dseren 
Gefa£s  ausgeht,  nothwendig  das  gesammte,  von  diesen  Ge- 
(afsen  versorgte  Gebiet  treffen.  Man  stellt  sieh  gewöhnlich  die 
Gefafswände  als  za  passive  und  als  zu  homogene  Häute  vor, 
welche  eben  nur  den  Vorgängen  der  Transsudation  oder  Dif- 
fusion auf  ebenso  mechanische  Weise  dienen,  als  es  bei  ge- 
trockneten Harnblasen  etc.  der  Fall  ist  An  Oapillargeiäisen 
ist  es  leicht,  wie  es  namentlich  auch  von  Bennett  und 
Paget  für  die  Hirncapillaren  angedeutet  ist,  zu  sehen,  daüs 
ihre  Erkrankungen  gleichfalls  von  kleineren  Bezirken  ausgehen 
können,  oder  wie  ich  lieber  sagen  will,  dafs  ihre  Membran 
sich  gleichfalls  in  elementare  Vegetations- Einheiten  zerlegen 
läfst.  Lessing,  indem  er  die  Kerne  der  Capiliarwände  als 
Theile  eines  plasmatischen  Gefafssystems  ansprach,  ist  freilich 
formell  im  Irrthum,  aber  er  hat  sich  doch  der  Wahrheit  ge- 
nähert In  der  That  finde,  ich,  dafs  insbesondere  die  fettige 
Metamorphose  der  Gefälshäute  oft  bestimmt  von  den  Stellen 
ausgeht,  wo  die  Kerne  der  Capillarwand  liegen,  und  dafs  sich 
das  Fett  innerhalb  der  Wand  um  die  Kerne  in  einer  Art  an- 
häuft, dafs  daraus  eine  Art  von  Fettkörnchenkugeln,  als  Aus- 
druck des  alten  Zellenterritoriums,  entsteht.  Hier  zeigt  sich 
also  die  Störung  der  vegetativen  Einheiten  schon  an  dem  Ge- 
falis  selbst,  und  liier  ist  es  natürlich  auch  möglich,  dafs  gerade 
an  solchen  Stellen  die  Ernährung  der  benachbarten  Gewebs- 
Elemente  gestört  wird,  während  die  lobuläre  Gruppe  des  übrigen 
Theiles  desselben  Stromgebiets  noch  relativ  ungestört  bleibt 

Die  eigentlich  lobulären  Erkrankungen,  welche  von  der 
Störung  eines  ganzen  Stromgebiets  ausgehen,  haben  daher  nicht 
so  sehr  den  degenerativen,  sondern  überwiegend  den  exsuda- 
tiven Charakter,  indem  das  reichlicher  aus  dem  Gefa&e 
austretende  Fluidum  interstitiell  und  in  sehr  häufigen  Fällen  frei 
über  die  Oberfläche  hinaustritt  Es  sind  solche,  wo  wegen 
der  schnellen  Erkrankung  der  Gefäfshäute  so  oft  Zerreilsungen 
derselben  und  Exsudate  hämorrhagischer  Natur  arfolgen,  die  zu 
den  sogenannten  apoplektiformen  Heerden  fähren,  wie  wir 
äe  an  der  Lunge,  der  Milz,  den  Nieren  sehen,  und  bei  denen 
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Hämoptoe,  Hämaturie  mid  selbst  Rupturen  der  Milz  nicht  so 
selten  sind.  Allein  wie  man  auch  diese  Vorgänge,  deren  cir- 
cumscripte  Gestalt  als  das  constante  Merkmal  derselben  auf- 
geführt wird,  ansehen  mag,  das  kaniv  nicht  zweifelhaft  sein, 
dafs  sich  hier  die  ursprünglichen  Emährungseinheiten  des  Or- 
ganes  manifestiren  und  dafs  die  Form  der  Krankheitsheerde 
nur  die  Grenzen  der  präexistirenden  Nutritiöns- Abtheilungen 
dai*legt.  — 


XV. 

Gallertkrebs  der  Leber. 

Von  Professor  Dr.  Luschka  in  Tübingen. 
(Mit  einer  Abbildung.) 


VVährend  ich  die  von  einigen  Schriftstellern  als  alveolare 
Gallertgeschwulst  nicht  krebsiger  Art  bezeichnete  Neubildung 
mit  dem  obigen  Namen  belege^  will  ich  gleich  Eingangs  die 
aus  meinen  Untersuchungen  hervorgegangene  Ansicht,  von  der 
im  Wesentlichen  mit  den  Krebsbildungen  durchaus  überein- 
stimmenden Natur  des  Alveolarkrebses  {Cancer  areoUtirc  gela^ 
Uniforme.  Cruveilhier.)  ausdrücken.  Wenn  diese  Krebsart, 
in  der  reinen  und  exquisiten  Form,  wie  sie  dieser  Mittheilung 
zu  Grunde  liegt,  als  eine  überhaupt  nicht  häuGgö  Krankheit, 
bisher  besonders  am  Magen,  Darmkanal,  Bauchfell  beobachtet 
wurde;  so  gehört  ihr  Erscheinen  in  der  Leber  zu  den  so 
seltenen  Vorkommnissen,  dcifs  manche  Schriftsteller  *)  dasselbe 
hier  läugnen,  andere  und  zwar  sehr  erfahrene  Beobachter,  wrie 
Rokitansky**)  nur  von  wenigen  Fällen,  und  dazu  noch  frem- 
der Wahrnehmung,  zu  berichten  wissen. 

Bei  dem  höchst  seltenen  Auftreten  des  Gallertkrebses  in 
der  Leber,  erscheint  es  mir  um  so  mehr  gerechtfertigt,  eine 
Beobachtung  beizubringen,  als  ich  im  Falle  bin,  einen,  wenn 

*)  Vgl.  die  Krankheiten  der  Leber  von  Dr.  Georg  Budd.     Dentsch 

bearbeitet  von  Dr.  He  noch.    Berlin  1846.  S.  344. 
**)  Handbuch  der  speziellen  pathologischen  Anatomie.  Bd.  H.  S.  555. 


auch    nicht    völlig    erschöpfenden  Krankheitsbericht  *)    mitzu- 
theilen. 

Das  zu  meiner  Untersuchung  gelangte  Präparat  wurde  der 
Leiche  eines  63jährigen  Schneiders   entnommen.     Dieser  war 
seit  seinem  31.  Jahre  vielfach  mit  Magenbeschwerden,  Stuhl- 
verstopfung,  innerer  Hitze  und  einem,  oft  kaum  zu  stillenden 
Durste  behaftet.    In  der  heifsesten  Sommerszeit  wurde  er  all- 
jährlich von  einem  Rothlaufe   am   innem  Rande  des  rechten 
Fusses  befallen.   Von!  45.  Lebensjahre  an,  stellte  sich  sehr  oft 
Sodbrennen  ein,  zumal  nach  dem  Genüsse  erhitzender  sowie 
fetter  Speisen.     Mageres  Fleisch,  Milch,  Bier,  säuerliche  Ge- 
tränke wurden  stets  gut  ertragen.     Mit  dem  61.  Lebensjahre 
werden  die  Symptome   dringlicher  und  andauernder.     Es  be- 
stehen jetzt   sehr  empfindliche  und  anhaltende  Schmerzen  in 
der  Magengegend   mit   dem  Gefühle  von  Wundsein.    Wie  in 
dem  von  Broers**)  erzählten  Falle,  war  auch  hier,  bei  zu- 
nehmender Abmagerung,   längere   Zeit   fort   ein  starkes  Nah- 
rungsbedürfnifs  und  die  Aufnahme  vieler  Speise  auffallend.   Auf 
alles  Genossene  folgte  aber  ein  kratzendes,  oft  wie  brennendes, 
sowie  bei  beständigem  Aufstolsen  und  starker  Aufgetriebenheit  > 
des  Leibes  drückendes  Gefühl.    Bei  sehr  seltener  Stuhlentlee- 
rung gingen    die   Faeces  unter   grofser  Anstrengung  in  Form 
kleiner,  rundlicher  Knollen  ab.    Jede  Bewegung  des  Rumpfes, 
ist  von  einem  stechenden  Gefühle  im  Leibe  begleitet,   sowie 
dann  ständige  Schmerzen  in  die  Quere  den  Leib  durchziehen, 
und  hinwiederum  die  Empfindung  verursachen,  als  sei  ein  Reif 
sehr  fest  um  den  Bauch  angelegt.    In  den  letzten  Tagen  des 
Lebens  hatte  das  im  höchsten  Grade  abgemagerte  Individuum 
an  brennendem  Durste,  trockener  Hitze,  grofser  Unruhe  und 
Schluchzen  zu  leiden. 

Die  Section,  unter  der  Ungunst  äufserer  Verhältnisse,  nur 
auf  die  Eröffnung  der  Unterleibshöhle  beschränkt,  zeigte  nach 
Angabe  des  obduzirenden  Arztes  eine  solche  Veränderung  der 

*)  Diesen  yerdanke  ich  der  Gute  des  Herrn  Dr.  Cammerer  in  Ulm, 
welcher  zugleich  dag  Präparat  der  hiesigen  Sammlang  Übermächte« 
**)  Ohservaiiones  anaiomicO''paihologi€ae.  Lugd*  Baiavorum  1S39. 


Leber,  des  Magens,  eines  Thdles  des  qoeren  Dickdarmes  voi 
des  Netzes,  dafs  alle  diese  Partien,  in  eine  äufserlich  fast  gleich- 
förmige Masse  umgewandelt,  die  ganze  Bauchhöhle  zu  erfülloi 
schienen.  Es  zeigte  sich  dieselbe  vorzugsweise  aus  wie  sulze- 
artig  durchscheinend»,  bald  sehr  prominirenden  bis  faustgrofsen, 
bald  nur  kleineren  den  Umfang  der  Zuckererbsen  darbietenden 
Gesdiwülsten  zusammengesetzt.  An  dem  Magen  und  Darme 
war  die  Degeneration  nicht  bis  auf  die  Schleimhaut  gedrungen, 
sondern  es  besab  diese  eine  ziemlich  gleichförmige  Oberfläche, 
CTie  schiefei^raue  Färbung,  wie  denn  auch  die  Canalisation  in 
keiner  Weise  beeinträchtigt  war,  womit  auch  der  während  des 
Lebens  aufgefallene  Mangel  an  Erbrechen  zusammenstimmt 

Die  Leber  als  das  am  auffallendsten  veränderte  Organ, 
wurde  aus  der  übrigen  mit  ihr  theilweise  verwachsenen  Masse 
herausgelöst  und  sofort  gesondert  betrachtet  Sie  stellt,  so  eben 
aus  der  Leiche  genommen,  einen  unförmlichen,  runden,  cirea 
4  Pfund  schweren  Körper  dar,  von  schmutzig  weisser  Farbe. 
Die  Oberfläche  zeigt   ein  grobhügeliges  Ansehen  und  stellen- 
weise Verdickung   des   serösen  Ueberzuges.     Auf  der  untern 
Fläche  erseheinen,  zumal  gegen  den  vordem  Rand  hin,  unzäh- 
fige,  traubenbeerartig  neben  einander  liegende  gräulich -weifse, 
durchscheinende  Höcker  von  Erbsen-  bis  Wallnufsgröfse,  deren 
Inhalt  sulzig  wäfsrig,  die  Wandungen  dünn  und  sehr  zenreilslich 
waren.     Nirgends  liefs  sich  eine  der  normalen  Lappung  ent- 
sprechende Anordnung  erkennen,  sondern  nur  höchst  ungleich- 
förmige grubige  Vertiefungen.     Die  Bestandtheile  der  Leber- 
pforte  sowie   die   Gallenblase   waren    spurlos    untergegangen. 
Durchschnitte  in  den  verschiedensten  Richtungen  zeigen,  dafs 
fast  überall  auch  nicht  der  kleinste  Rest  normaler  Lebersub- 
stanz zurückgeblieben  ist,  sondern  an  ihre  Stelle  ein  faserig- 
lamellöses  Gerüste  mit  Bildung  zahlloser  gröfserer  und  kleinerer 
Höhlen  getreten  ist,  welche  von  einer  hellen,  erzitternden,  ganz 
der  Substanz  des  Glaskörpers  im  Auge  ähnlichen  Masse,  er- 
füllt sind  (Fig.  1.).    Nur  am  linken  Leberrande   fand  ich  eine 
blafsgelblich  gefärbte,  sich  teigig  anfühlende  Substanz  in  der 
Ausdehnung  von  zwei  Zoll  Länge  und  einem  halben  Zoll  Breite. 
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Sia  bot  80  ziemlich  das  Ansehen  hochgradiger  Feltld)er  dar^ 
und  Hess  auch  unter  dem  Mib*oskop  die  sehr  weit  gediehene 
fettige  Destructton  erkennen.  Man  sah  fast  nur  ein  Aggregat 
sehr  grofeer  und  kleinerer  Fetttropfen  und  selten  nur  Körper 
vom  Ansehen  der  fetthaltigen  Leberzellen.  Als  sehr  unter- 
geordnete Bestandtheile  machten  sich  Blutgefafse  und  Faser- 
elemaste  bemerklich.  Die  Masse  war  spezifisch  leichter  als 
Wasser^  gab  beim  Erwärmen  auf  Papier  einen  ausgebreiteten 
Fettflecken. 

Zu  einer  allseitigen  Würdigung  des  hier  in  Rede  stehen*  < 
den  Gallertkrebses  der  Leber  betrachten  wir: 

L   Die  gröbere  und  feinere  Zusammensetzung  seiner  festen 
Grundlage. 

Schon  der  erste  Blick  auf  das  Gerüste  für  die  Einlagerung 
der  Gallertmasse  weist  auf  die  Mannigfaltigkeit  in  der  Anord- 
nung seiner  einzelnen  Elemente  hin.  Man  begegnet  demnächst 
sehr  deutlichen,  scheinbar  von  selbstständigen  Membranen  aus- 
gekleideten Höhl^,  aus  welchen  beim  Schnitte  eine  sehr  lockere 
Gallerte  hervorquillt.  Eine  irgend  regelmäfsige  Anordnung  der 
Höhlen  läCst  sich  nirgends  erkennen,  sowie  denn  auch  Gröfse 
und  Form  auf  das  Vielfachste  wechseln«  Bei  vielen,  zumal  den 
gröfsern  Alveolen,  scheint  eine  ihre  Wandung.bildende  Membran 
so  selbstständig  zu  sein,  dafs  mannln  ein  Fasergerüste  gelagerte 
Cysten  vor  sich  zu  haben  glaubt.  Eine  in's  Detail  gehende 
Prüfung  belehrt  aber  bald,  dafs  die  Wandungen  der  Alveolen 
gemeinsame,  mit  dem  nachbarlichen  Lamellengerüste  innig  zu- 
sammenhängende Scheidewände  der  aneinanderstofsenden  Höhlen 
sind.  Aufser  den  gröfseren  zumeist  in  die  Augen  fallenden 
Höhlen,  sieht  man  sehr  kleine  kaum  hanfkomgrofse,  noch  nicht 
als  abgesonderte  Räume  erscheinende  Lücken;  endlich  an  den 
verschiedensten  Punkten  eine  dem  blofsen  Auge  nur  als  äufserst 
zartfaseriges  Netzwerk  erscheinende  Bildung,  welche  von  einer 
dünnen  Gallerte  durchsetzt  ist 

Ctiese  letztere,  augenscheinlich  niederste  Form  des  Stroma 
findet  man  sowohl  überall  zwischen  den  bereits  weiter  meta^ 


404 

mörphosirten  Partieen,  als  auch  dnzelne  Steilen  der  Leber  fast 
allein  einnehmend.  Ihre  genaue  Untersuchung  ist  vor  Allem 
von  Interesse,  weil  nur  durch  sie  eine  Einsicht  in  die  Bedeu- 
tung und  Entstehungsweise  der  anderweitigen  Formen  erlangt 
werden  kann. 

SteUt  man  an  den  Stellen  der  Leber,  an  welchen  das  Ge- 
webe in  eine  feinfaserige ,  gallertig  durchfeuchtete  Masse  um- 
gewandelt ist,  mittelst  des  Rasirmessers  möglichst  dünne  Schei- 
ben her  (Fig.  IL),  so  lässt  sich  schon  mit  der  Loupe  erkennen, 

^  dafs  man  hier  im  Kleinen  'eine  der  gröberen  Alveolenbildung 
ähnliche  Anordnung  bat.  Man  sieht  verschiedengestaltete  Lücken 
von  rundlicher  und  eckiger  Form  und  von  scharfer  Begren- 
zung. Bei  stärkerer,  200 maliger  VergröCserung,  erkennt  man 
auf  das  Schönste  die  Art  des  Zustandekommens  des  areolaren 
Typus.  Ak  die  Grundlage  gewahrt  man  ein  theils  in  faserigem 
Zerfallen  begriffenes,  theils  schon  in  völlig  isolirte  Fasern  um- 
gewandeltes Blastem.  Die  faserigen  Bestandtheile  pflegen  zu- 
meist so  angeordnet  zu  sein,  dafs  sie,  von  einem  Punkte  aus 
nach  3  oder  mehreren  Richtungen  bogig  verlaufend,  zur  Um- 
grenzung rundlicher  Räume  führen.  An  den,  bereits  gröCsere 
Lücken  umgrenzenden  Faserbündeln  sieht  man  sehr  oft,  dals 
die  Fasern  in  der  Weise  ausstrahlen,  dafs  es  zur  Bildung  einer 
feinfaserigen  Wandung  (Fig.  IIa),  zur  Umwandlung  des  Netz- 
raumes in  eine  abgeschlossene  Alveole  kömmt.  Sehr  deutlich 
läfst  sich  häufig  erkennen,  dafs  der  eine  Theil  eines  Faser- 
bündels zu  einer  eine  Alveole  bildenden  Wand  sich  ausbreitet, 
während   der  Rest   unter    bogigem '  Verlaufe  zur  Bildung  der 

,  nächst  gelegenen  Lücke  dient,  um  schliefslich  ebenfalls  zur 
Bildung  einer  Wandung  zu  dienen.  Gewöhnlich  ist  es  in* 
zwischen,  dafs  von  mehreren  Seiten  her  die  Fasern  zur  Bildung 
der  Alveolenwände  ausstrahlen.  So  kömmt  es  denn,  dafs  die 
die  Wandungen  der  Alveolen  zusammensetzenden  Fasern  über- 
all im  Zusammenhange  gefunden  werden,  dafs  beim  Versuche 
der  Ablösung  der  Alveolenwand  man  diese  nur  stellenweise 
leicht  isoliren,  an  verschiedenen  Punkten  aber  nur  gewaltsam 
den  durch  Fasern  vermittelten  Zusammenhang   trennen  kann. 
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Daraufist  J.  Müller' s*)  Angabe  zu  beziehen,  wenn  er  sagt  i 
dafs  die  Fasern  von  einer  Zelle  auf  die  andere  übergehen. 
Wenn  dieser  Forscher  bei  Abfassung  des  Textes  vermulhete, 
dafs  grofse,  mit  Galleiie  gefüllte  Zellen  aus  dem  Anwachsen 
kleinerer  Zellen  entstehen,  so  bemerkt  er  in  der  Erklärung 
seiner  Tafeln  (Taf.  II.  Fig.  4.),  dafs  der  üebergang  der  kleinen 
Zellen  in  die  gröfseren,  mit  faserigen  Wänden,  nicht  direet 
beobachtet  sei,  und  die  Faserung  auch  von  einem  zwischen 
den  Lagern  der  Zellen  entwickelten  Gewebe  herrühren  Ijann, 
welches  Stroma  für  die  zelligen  Bildungen  wäre.  Es  bezeichnet 
die  leztere  Angabe  aber  den  wahren,  mir  durch  genaue  Unter- 
suchung ganz  unzweifelhaft  gewordenen  Sachverhalt. 

Die  Untersuchung  der  grofsen  Alveolen  gewährt  durch- 
aus keine  klare  Einsicht  in  ihre  Genese.  Man  überzeugt  sich 
hier  nur,  wie  schon  bemerkt,  dafs  auch  da,  wo  eine  selbst- 
ständige Auskleidung  eines  Raumes  im  Fasergerüste  durch 
eine  mehr  oder  weniger  dicke  Haut  zu  bestehen  scheint,  beim 
Versuche  der  Ablösung  derselben,  stets  da  oder  dort  Hinder- 
nisse entgegentreten,  wo  nämlich  ,die  Faserzüge,  welche  haupt- 
sächlich der  ursprünglichen  Bildung  der  Auskleidung  dienten, 
mit  den  Faserzügen  der  nachbarlichen  Alveolenwand  zusammen- 
hängen. Man  kömmt  bei  einer  ganz  successiven  Untersuchung 
zur  Ueberzeugung,  dafs  das  ursprüngliche  Fasergerüste,  unter 
Beibehaltung  seiner  anfanglichen  Conlinuität,  bei  weiterer  Ent- 
wicklung zu  einem  viele  Räume  einschliefsenden  Lamellen- 
ger üsle  wird. 

Die  einzelnen,  unter  sich  zusammenhängenden  aus  der 
Ausstrahlung  der  Faserbündel  hervorgegangenen  Wände  der 
Alveolen  zeigen  nach  dem  Alter  mehrfache  Eigenthümhchkeiten. 
Wenn  sie  Anfangs  nur  aus  einer  einzigen  Faserlage  bestehen, 
so  findet  man  sie  später  aus  mehreren  Schichten  zusammen- 
gesezt,  von  welchen  die  innerste  die  zartfaserigste  und  häufig 
ganz  structurlos  zu  sein  pflegt.   Die  gröfsten  Alveolen  gewinnen 

*)  tJeber    den  feineren   Baa    und    die  Formen    der   krankhaften  6e- 

schwiilste.    Berlin  1838.    S.  17. 
Archiv  f.  paihoL  Anat.  Bd.  iV.  Heft  3.  28 
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bisweilen  nahezu  die  Natur  einer  wahren  Cysienbildung*  Die 
xAhlösbarkeit  der  Haut  gedeiht  bis  zu  einem  solchen  Grade, 
dafs  man  eine  selbstständige  ntit  einer  faserigen  Wandung 
versehene  Blase  zu  sehen  glaubt.  Hätte  man  nur  solche 
Erfunde  vor  Augen^  so  läge  die  Annahme  sehr  nahe,  daCs  der 
Gallertkrebs  eine  aus  faserigen  Cysten  zusammengesetzte  Bil- 
dung sei.  Die  Deutung  mufs  und  wird  aber,  der  Entwicklungs- , 
geschichte  der  Neubildung  nach,  eine  ganz  andere  sein;  aus 
dieser  wird  es  zur  Gewissheit:  dafs  die  Wandungen  der 
Alveolen  keine  selbstständigen,  isolirten  Häute  sind, 
sondern  integrirende  Bestandtheile  eines  aus  ent- 
sprechenden Faserzügen  hervorgegangenen  Lamel- 
lengerüstes. Damit  wird  zugleich  die  Ansicht  Jener  ihre 
Erledigung  finden,  welche  sich  der  Meinung  hingeben,  die 
Wandungen  der  «Alveolen  seien  als  Muttercysten  zu  deuten, 
und  Derer,  welche  wähnen,  die  Entwicklung  des  Gallertkrebses 
beruhe  auf  einer  endogenen  Zellenbildung.  Mir  begegnete  nie 
eine  Spur,  welche  auf  me  Entstehung  der  Alveolenwände 
durch  endogene  Zellenbildung  hinweisen  konnte.  Ich  glaube 
mich  auf  das  Bestimmteste  überzeugt  zu  haben,  dafs  die  Faser- 
masse in  ihrer  ganzen  ursprünglichen  Anordnung  eine  unmit- 
telbar aus  einem  Blasteme  hervorgegangene  Bildung  ist. 
Daran  wird  aber  andererseits  zur  Stunde  ebensowenig  jemand 
ernstlich  glauben,  dafs  die  Alveolen  durch  Gallerte  ausgedehnte 
Räume  modificirten  Zellgewebes  der  Organe  ^eien.  CarswelPs 
Ausspruch:  „TÄe  colloid  materies  lodged  in  cells  formed  by 
a  dens^  iUmCy  composed  apparenily  of  ihe  degeneraied 
iissues  of  the  affected  parts^^  hatte  wohl  vor  der  genaueren 
Kenntnifs  der  Fasemeubildung  einen  Sinn,  läfst  sich  aber  in 
keiner  Weise  mit  den  Ergebnissen  jetziger  Forschung  verein- 
baren, der  zufolge  dem  Auftreten  des  Fasergerüstes  der  Krebse 
der  Untergang  normalen  Gewebes  der  Organe  vorausgeht,  oder 
mit  ^demselben  verbunden  ist. 

Für  den  Gallertkrebs  ist  es  mindestens  nicht  zu  bezweifeln, 
dafs  seine  faserige  Grundlage  ihrer  gröfsten  Masse  nach,  ohne 
die  Vermittlung  sich  spaltender   oder   zu  Fasern  sich  verlän- 
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gerader  Fonnelemente,  unmittelbar  aus  dem  Blasteme  hervor- 
ginge und  sich  sofort  in  der  Weise  der  späteren  Alveolen  aa«- 
ordnete.  Ich  fand  niemals,  wie  Frerichs,  primäre  Zellen,  die 
zii  Mutterzellen  werden,  die  das  Fasergewebe  mechanisch  auf- 
einander drängen  und  zur  Entstehung  der  Maschenräume  Ver- 
anlassung geben.  Die  Frage  des  genannten  Beobachters,  ob 
die  Bildung  von  Mutterzellen  beim  Gallertkrebs  eine  coiistante 
sei?  mufs  ich  nach  genauer  Untersuchung  meines  Falles  ent- 
sdiieden  verneinend  beantworten. 

Die  innere  Fläche  der  gröfseren  Alveolen  ist  von  einem 
häufig  sehr  deutUchen  Epithelium  überzogen.  Es  lässt  sich  der 
Form  und  dem  chemischen  Verhalten  nach  das  jüngere  Epithel 
von  den  älteren,  im  Abschieben*  begriffenen  Plättchen  unter- 
scheiden. Das  junge  Epithelium  (Fig.  III.),  besieht  aus  polygo- 
nalen, oft  höchst  regelmäfsig  6  eckigen  Plättchen,  in  welchen 
man  nur  ganz  ausnahmsweise  Kerne  vorfindeL  Die  kleinem 
kaum  0,012'"^  breiten  Plättchen  sind  sehr  zart  und  reichlich 
granulirt,  was  ihnen  ein  dunkles  Ansehen  giebt,  Sie  besitzet^ 
scharfe  Contouren  und  liegen  meist  nicht  so  innig  aneinander, 
daCs  man  nicht  sehr  feine,  helle  Zwischenräume  wahrnehmen 
könnte.  Die  gröfseren,  bisweilen  0,032'°'"  messenden  Plättchen 
sind  immer  heller,  oft  ganz  homogen  und  dabei  scharf  und' 
dunkel  contourirt,  manchmal  rundlich,  and.ere  Male  sehr  in  di^ 
Länge  gezogen.  Diese  Gebilde  gewähren  bisweilen  da«  An- 
sehen, als  seien  siö  von  einer  weichen  Masse  erfüllt  und  im 
Begriffe  zu  zerfliefäen.  Man  gelangt  bei  solchen  Wahmeh'» 
mungen  'unwillkürlich  zu  der  Vorstellung,  jene  Körperchen 
möchten  durch  die  Umwandlung  ihrer  Substanz  und  durch  dag 
Zerfallen  derselben  mit  eine  Quelle  der  Bildung  des  gollerj* 
artigen  Stoffes  sein.  Die  altera  Plättchen  werden  vefeitjizelty 
oder  nur  zu  wenigen  zusammenhängend  gefunden.  Sie  aind 
rundlich,  nur  wenig  granulirt,  sehr  blafs  und  durchscheinend. 

Bezüglich  des  chemischen  Verhaltens  erkennt  man,  daff 
Essigsäure  keinerlei  Veränderung  herbeiführt;  eoncentrirte  Aet^ 
kalilösung  bewirkt  bei  den  jüngera  Plältchen  nach  einiger  Zeit 
die  Lösung  mit  Hinterlassung  einer  feinen  Moleqidarmi^se,  pbne 

28* 
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düfs  es  vorher  zu  einem  sehr  merkbaren  Aufquellen  gekommen 
^äre;  die  altem  Plältchen  dagegen  quellen  bei  Zusatz  von 
Aetzkali  rasch  zu  umfänglichen,  gallertartig  durchscheinenden 
kugligen  Körpern  auf,  welche  nach  5  Stunden  langer  Einwir- 
kung, mit  Zurücklassung  kaum  einer  Spur,  aufgelöst  werden. 
Aehnliche  von  mir  als  Epithelien  erkannte  Gebilde  scheint  auch 
Frerichs*)  gesehen  zu  haben,  weni^  er  angiebt,  dafs  da,  wo 
gröfsere  Fasermaschen  vorhanden  sind,  diese  sich  mit  Schichten 
von  Kernen  und  Zellen  bedeckt  zeigen.  Wenn  es  ihm  aber 
daraus  nicht  unwahrscheinlich  scheint,  dafs  früher  vorhandene 
Mutterzellen  später  platzten,  oder  so  mit  dem  Maschengewebe 
verschmolzen  sind,  dafs  ihre  Unterscheidung  nicht  mehr  möglich 
ist,  so  scheint  es  mir  sehr  gewifs,  dafs  ihnen  keine  Multer- 
blase  zu  Grunde  lag,  und  dafs  jene  Gebilde  e1)enso  unmittelbar 
aus  dem  Blasteme  hervorgingen,  als  die  faserige  Grundlage. 

Die  detaillirtere  mikroskopische  Untersuchung  der  Faser- 
elemente bietet  völlig  genaue  und  befriedigende  Resultate  über 
deren  Natur  und  Entstehungs weise  dar.  Vor  allem  fallt  es  auf, 
dafs  man  überall  nur  einer  äufserst  untergeordneten  Anzahl  von 
Formelementen  begegnet,  welche  man  als  die  Grundlage  von 
Fasern,  und  zwar  nur  von  sogenannten  Kernfasem,  ansehen 
kann.  Es  finden  sich  keine  der  Massenhaftigkeit  der  Faserbil- 
dung entsprechende  Körper,  weder  einfache  kernhaltige  und  in 
der  Verlängerung  zu  Fäden  begriffene  Formen,  noch  solche, 
die  an  den  Enden  ein  Zerfallensein  der  peripherischen  Substanz 
in  Fasern  erkennen  jiefsen.  Als  die  nächste,  unmittelbar  aus 
dem  Blasteme  hervorgegangene  Bildung  mufs  eine  in  ver- 
schiedenen Figuren  angeordnete,  völlig  homogene,  nur  zart  ge- 
streifte oder  gefurchte  Substanz  gehalten  werden.  Diese  er- 
scheint bald  in  unregelmäfsig  geformten,  dickern  und  dünnem 
Lamellen,  bald  in  vieleckigen  mit  d.en  JEcken  entsprechenden 
Ausläufern  versehenen  Gestalten,  bald  in  platten,  dicken,  band- 
artigen Streifen.  Scharfe  Schnitte  belehren  darüber,  dafs  diese 
Massen  im  Innern  völlig  homogen   und    glasartig   helle  sind, 

*)  a.  a.  O.  S.  68. 
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während  die  zarte  Streifung  oder  Furchung  auf  der  Oberfläche 
die  eintretende  Spaltung,  beziehungsweise  das  Zerfallen  in  fei- 
nere Fibrillen  ausdrückt.  Dem  Zerfallen  in  feinere  Fasern  pflegt 
vielfach  die  Spaltung  in  breite  Bänder  vorauszugehen,  wie  man 
diefs  sehr  schön  an  länglichen,  durch  die  ganze  Dicke  einer 
annoch  amorphen,  festen  Masse  gehenden  Ritzen  erkennt;  wäh- 
rend andere  Male  ein  directes  Zerfallen  derselben  in  feinste 
Fibrillen  stattfindet.  Die  feinern,  wie  die  grobem  Fasern  und 
Faserbündel  zeichnen  sich  durch  ihre  Steifheit  und  dadurch 
aus,  dafs  sie  sich  eher  einknicken  als  biegen,  und  niemals  einen 
den  Zellstoifbündeln  ähnlichen  geschlängelten  Verlauf  zeigen. 
Nicht  selten  gewahrt  man  an  breitern  Fasern  eine  Art  von 
Zersplitterung,  d.  h.  ein  Zerfallen  in  kurze,  rigide,  unregel- 
mäfsig  abstehende  Fibrillen.  Von  der  hier  gewöhnlichen  Art 
der  Faserbildung,  dem  Zerfallen  nämlich  eines  ierstarrten  Bla- 
stemes,  ganz  gleichförmig  seiner  ganzen  Masse  nach,  finden 
sich  .  häufig  mehrfache  Modificationen.  Es  zerfällt  ein  sehr 
langes,  gleichförmig  breites  Band  an  beiden  Enden  pinselförmig 
in  die  feinsten  Fibrillen,  welche  zur  Bildung  membranöser  Aus- 
breitungen und  zur  Begrenzung  von  Alveolen  dienen,  oder  es 
zerfällt  nur  ein  Ende  der  mit  andern  noch  zusammenhängenden 
breitem  Faser  in  fächerförmig  ausgebreitete,  kaum  mefsbar  zarte 
Fibrillen,  welche  in  die  Wandung  einer  Alveole  ausstrahlen. 
Auf  diese  Weise  wird  ein  grofser  Theil  jener  zart  gestreiften 
Lamellen  gebildet,  die  insbesondere  nach  innen  der  Alveolen- 
wand  getroffen  werden.  Es  mögen  inzwischen  solche  feine 
Membranen  auch  dadurch  entstehen,  dafs  es  nicht  zur  völligen 
Spaltung  des  starr  gewordenen  Blastems,  sondern  nur  zur 
lamellösen  Ausbreitung  desselben  gekommen  ist.  Diefs  möchte 
ich  wenigstens  für  die  Fälle  annehmen,  wo  solche  Lamellen, 
die  dann  oft  mehrfach  gefenstert  sind,  kaum  die  Spur  eines 
faserigen  Baues  erkennen  lassen,  und  welche  ich  hier  überall 
in  reichlichster  Menge  wahrnehme. 

Die  Fasern  halten  sich  kurze  Zeit  gegen  concenlrirte  Aelz- 
kalilösung  und  Essigsäure  unverändert,  werden  aber  doch  schliefs- 
lich  in  eine  amorphe  Substanz  umgewandelt,  in  welcher  nur  da 
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mtä  dort  noch  die  Spuren  ihrer  Contouren  gesehen  werden. 
An  manchen,  aber  bei  weitem  den  wenigsten  Objeliten  sah  ich 
nach  Zusatz  von  Essigsäure  sehr  dunkle,  kürzere  und  längere 
geschlängelte,  in  ihrer  Mitte  etwas  aufgetriebene  Fasern  zuai 
Vorschein  kommen,  welche  wohl  aus  besondem  Körpern,  viel- 
l^ieht  von  der  Dignität  der  Nuclei,  hervorgegangene  Bildungea 
sein  möchten,  aber  gewifs  keineswegs  aus  Kernen  von  Form- 
elementen herrühren,  aus  deren  Peripherie,  wie  man  nach  der 
Kemfasertheorie  des  Bindegewebes  wähnen  möchte,  die  andern 
Fasern  durch  Spaltimg  derselben  ihren  Ursprung  genommen 
haben*  Wie  schon  bemerkt,  haben  mir  sehr  sorgfältige  Unter- 
iuchimgen  dieses  Falles  von  Gallertkrebs  der  Leber  die  Ueber- 
Zeugung  gebracht,  dafs  die  Hauptfasermasse  unmittelbar 
aus  dem  Zerfallen  erstarrten  Blastems  hervorgehe. 

Ich  mufs  Henle  vollkommen  beistimmen  und  von  dieser 
Seite  her  seine  Angabe  bestätigen,  wenn  er  aufser  der  gewöhn* 
liehen  Art  der  Faserbildung,  aus  sogenannten  Faserzellen  durch 
Verlängerung  und  Spaltung  derselben,  auch  die  Art  ihrer  Bil- 
dung annimmt:  dafs  die  Fasern  unmittelbar  aus  dem  fesi^a 
Blastem,  durch  Spaltung  desselben,  erst  in  breite  Bänder^  dann 
in  feinste  Fibrillen,  entstehen.  Dabei  mufs  ich  aber  ihm  ent-* 
gegen  bemerken,  daCs  sich  nicht  immer  Kerne  in  der  Masse 
bilden^  welche  sich  sofort  zu  Fasern  verwandeln,  und  ddfs 
diese  Bildung,  wenn  sie  auftritt,  eine  ganz  für  sich  bestehende, 
Bul  der  unmittelbaren  Faserformation  in  keiner  Weise  zusam« 
menhängende  ist. 

Von  der  Natur  der  eben  bezeichneten  Fasergebilde  des 
Gallertkrebses  läfst  sich  mindestens  behaupten,  da(s  sie  formell 
nicht  mit  dem  Bindegewebe  identische,  sondern  eigenthümliche 
pathologische  Produkte  seien.  Statt  eines  geschlängelten  und 
gekräuselten  Verlaufes  feinster  Fibrillen,  sieht  man  nur  steife 
Fasern  und  starre,  eher  in  Splitter  als  in  Fäden  zerfallende 
Bündel;  ferner  einen  viel  beträchtlichem  Widersland  gegen  die- 
jenigen Reagentien,  welche  das  Bindegewebe  alsbald  in  eine 
hooMgene  Masse  zu  verwandeln  pflegen^  Es  mag  mzwisclieii 
bti  der  Uehereinstimmung  von  solcherlei  Gewebe  in.  verschieb 
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denen  Neubildungen  gerechtfertigt  sein,  dasselbe  pathola^hetf 
Bindegewebe  zu  nennen,  insofern  die  Bedeutung  desselben  für 
die  Neubildungen  eine  ähnliche  ist,  wie  die  des  Zellstoffes  für 
die  normalen  Verhältnisse. 

In  dem  faserig  lamellöseri  Gerüste  fielen  mir  an  fast  allen 
Stellen  der  nahezu  gänzlich  entarteten  Leber  noch  besondere 
Körperchen  auf,  von  welchen  bei  Beschreibung  ähnlicher  De- 
generationen in  andern  Organen  bei  den  Schriftstellern  keinerlei 
Erwähnung  geschieht.  Es  sind  theils  kreisrunde,  theils  elliptische 
und  polymorphe,  gröfsere  und  kleinere  blafsgelbliche  Körperchen, 
welche  in  einer  homogenen  Substanz  dunkelgelbe  Körnchen 
enthalten,  Fig.  IV.  Mehrfach  sieht  man  isolirte  dunkelgelbe 
Kömchen,  welche  meist  etwas  gröfser  sind.  Die  umfänglichsten 
jener  Körper  messen  0,024"»"»,  die  gröfsern  gelben  Körnchen 
sind  0,006—0,008"»'»  breit.  Der  Lage  nach  findet  man  die  Ge- 
bilde gewöhnlich  zwischen  den  Fasern  gelagert,  und  stellen- 
weise in  solcher  Menge,  dafs  sie  schon  dem  blofsen  Auge  als 
eine  gelbliche  Streifung  des  Stroma  auffallen.  Sie  verändern 
sich  weder  durch  Essigsäure,  noch  durch  Aetzkalilösung.  Die 
Vermuthung  lag  sehr  nahe,  dafs  man  in  diesen  Bildungen  meta^ 
morphosirte  Leberzellen  mit  Körnchen  von  GallenfarbestofT  vor 
sich  habe.  Da  aber  durch  Salpetersäure  keinerlei  Farbenver- 
änderung in  ihnen  hervorgebracht  wurde,  mufs  ich  es  unen^ 
schieden  lassen,  welche  Bedeutung  und  welcher  Ursprung  ihnen 
zukomme. 

2.    Das  chemische  Verhalten  und  die  formellen  Bestand- 
theile  der  die  Alveolen  erfüllenden  Gallerte. 

Die  Gallerte  erscheint  bald  als  eine  der  Substanz  des 
Glaskörpers  ähnelnde,  wasserhelie^  durchsichtige,  bald  als  eine 
wie  durch  raembranöse  Gerinnsel  wolkig  trübe,  erzitternde 
Masse,  welche  an  der  Luft  merkbar  zeifliefst.  In  kaltem  ütid 
heifsem  Wasser  zeigt  sie  sich  stets  trüber  und  von  graulicher 
Färbung.  Nach  kurzem  Kochen  in  Wasser  sieht  man  ein  wie 
membranöses  Wesen ,  welches  nach  längerem  Kochen  gleich 
der  übrigen  Substanz  sich  vollständig  löst.  Die  Lösung  erfolgt 
auch  beim  Kachen  mit  Aetzkali.     In  der  gelblichen  Solution 
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bewirkt  Essigsäure  einen  sehr  zartflockigen,  unter  dem  Mikroskope 
eine  höchst  feine  Punktmasse  darstellenden  Niederschlag,  welcher 
sich  im  Ueberschusse  von  Aetzkaii  wieder  löst.  Concentrirte 
Salpetersäure  bewirkt  die  Lösung  mit  gelber  Färbung.  Aether 
und  Weingeist  bewirken  weder  in  der  Kälte  noch  beim  Kochen 
eine  Lösung.  Im  Widerspruche  mit  der  Angabe  Mulder's  *) 
konnte  ich  weder  durch  verdünnte  noch  durch  concentrirte 
Essigsäure,  weder  in  der  Kälte,  noch  durch  längeres  Kochen 
eine  Auflösung  der  Gallerte  herbeiführen,  im  Gegentheile 
schrumpfte  diese  zu'  einer  trüben  und  consislenteren  Masse 
zusammen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fiel  zuvör- 
derst eine  ungeheure  Menge  von  Kryslallen  auf,  welche  nach 
der  Eigenlhümlichkeit ,  ihrer  Formen  und  ihres  Verhaltens  alle 
Aufmerksamkeit  verdienen ,  Fig.  V.  a.  Es  sind  theils  sehr 
schmale,  platte,  oft  kaum  0,004*»™  Querdurchmesser  besitzende, 
sowohl  ganz  kurze,  als  auch  aufserordentlich  lange  stäbchen- 
förmige Körper,  von  scharfen  dunklen  Contouren  und  gerade 
abgeschnittenen  Enden,  theils  breitere  mit  ungleichschenklig 
zugespitzten  Enden  versehene  Formen.  Alle  diese  Krystalle 
sind  farblos  und  durchsichtig,  ohne  auffallend  das  Licht  bre- 
chende Eigenschaft.  Weder  Säuren  noch  Alkalien,  noch  Wein- 
geist und  Aether  bewirken  in  der  Kälte  irgend  eine  Verände- 
rung. Wird  ein  Objekt  über  der  Weingeistflammc  stark  er- 
wärmt und  rasch  unter  das  Mikroskop  gebracht,  so  sieht  man 
wie  die  Krystalle  unter  Aufblähen  zerschmelzen.  Beim  Erhitzen 
mit  Aetzkaii  und  Aether  verschwinden  die  Krystalle  in  kurzer 
Zeit,  ohne  dafa  man  den  Vorgang  des  Schmelzens  verfolgen 
könnte.  Es  kann  kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  dafs  die 
bezeichneten  Krystalle  eine,  und  zwar  wie  es  scheint,  eigen- 
thümliche  Fettart  sind.  Es  sind  ganz  dieselben  krystallinischen 
Körper,  wie  sie  von  J.  Müller**)  in  zwei  Gallertgeschwülsten 
der  Po  ekel' sehen  Sammlung  gesehen  wurden,  welche  auch 
hier  durch  die  sehr  beträchtliche  Menge  das  Characteristische 

*)  Broers  a.  a.  O. 
**)  Archiy  far  Anatomie  und  Physiologie,  1836.   CCIXX. 
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waren. .  Sie  schienen  Müller  aus  einem  eigenthümlichen/  nicht 
fettigen  thierischen  Stoffe  zu  bestehen.  Ihr  Verhalten  bei  der 
mikroskopischen  Betrachtung  des  erwärmten  Objektes  wurde 
nicht  zu  erforschen  gesucht,  dagegen  das  übrige  Verhalten  in 
der  angegebenen  Weise  erkannt 

Anmerkung.  So  eben  finde  ich  diese  Krystalle  anch  in  einer 
angeborenen,  sehr  umfänglichen;  die  ganze  Gesäfsgegend  ein- 
nehmenden Geschwulst  bei  eine,m.  neugeborenen,  schon  längere 
Zeit  in  Weingeist  gelegenen  I^inde.  Ob  sie  hier,  sowie  viel- 
leicht auch  in  der  im  Weingeist  aufbewahrten  Leber,  erst  durch 
dessen  Einflufs  künstlich  gebildete  Elemente  seien,  darauf  müssen 
spätere  Untersuchungen  gerichtet  sein.  Nach  einer  mir  von  Prof^ 
Bruns  gemachten  Mittheilung,  fand  auch  er  sie  schon  in  ver- 
schiedenen Weingeistpräparaten. 

Aufser  jenen  krystallinischen  Nadeln,  fand  ich  überall  auch, 
aber  in  untergeordneter  Zahl,  rhombische  Tafeln  von  Chole- 
stearin,  Fig.V.  i.  Kryslalle  von  phosphorsaurer  An^noniak- 
biltererde,  wie  sie  von  J.  Vogel*)  in  einem  Gallertkrebs  des 
Darmkanales  gesehen  wurden,  fanden  sich  zu  keiner  Spur  vor. 

An  anderweitigen  Formelementen  finden  sich  in  der  Gal- 
lerte sehr  zahlreich  kleine  vollkommen  sphärische  oder  rund- 
liche, dunkel  granulirte  Körperchen  ohne  Kern,  und  ohne  eine 
die  Molecularmasse  zusammenhaltende  Hülle.  Sie  zerfahren 
bei  angewandtem  Drucke  oder  spontan,  ohne  dafs  irgend  eine 
Hülle  als  Rest  zu  sehen  ist,  indem  nur  durch  aggregirte  Körn- 
chen gebildete  Klümpchen  oder  völlig  isolirte  Molecüle  übrig 
bleiben,  Fig.  VI.  a.  Fettaggregatkugeln  von  sehr  beträchtlichem 
Umfange,  wie  von  der  geringsten  Gröfse  wurden  überall  in 
Menge  gesehen.  Dafs  diese  Körper  aus  einer  Umwandlung 
der  blassen  Zellen  hervorgingen,  wie  diefs  Virchow**)  beim 
Gallertkrebs  des  Perilonäum  wahrnahm,  konnte  ich  nicht  sehen, 
glaube  vielmehr  aus  den  verschiedenen  in  den  Gröfsenverhält- 
nissen  ausgesprochenen  Fett -Aggregaten  erkannt  zu  haben, 
dafs  diese  Bildungen  hier  gleich  anfangs  als  das  auftreten,  was 

*)  Iconet  histologiae  pathologicae.    Tnh,  Vlli,  Fig.  14.  B, 
*'*')  Archiy  furpfttliolo^isicbe*  Anatomie  etc.   ' 
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sie  sind.  Freiet  Fett  in  kleinern  und  grofsen  Tropfen  von 
bläulichem  und  grünlichem  Schimmer  vermifat  man  in  keinem 
Objekte. 

Ein  besondres  Interesse  erweckten  mir,  nicht  als  ob  ich 
ihnen  irgend  etwas  Spezifisches  Tindicirte,  sogen,  geschwänzte 
Körperchen  in  den  allerverschiedenartigsten  Formen,  Fig.  VL  6. 
Sie  waren  hier  mit  anderen  Formelementen  so  reichlich  vor- 
handen, dafs  sie  neben  den  kleinen  granulirten  Körperchen 
und  neben  den  Krystallen  die  vorwiegendsten  Bestandtheile 
waren.  Am  häufigsten  besafsen  sie  eine  exquisit  spindelför- 
mige Gestalt,  dunkle  Contouren  und  einen  fein  granulirten 
Bau.  Fast  ausnahmslos  sieht  man  in  ihnen  einen  scharf  ge- 
zeichneten homogenen  Kern.  Sowohl  beide  Enden,  als  bis- 
weilen nur  das  eine  zeigen  sich  öftecs  sehr  in  die  Länge  ge- 
zogen, mitunter  peitschenartig  gekrümmt.  '  Theilungen  eines 
fadenföraiig  verlängerten  Endes  sah  ich  recht  oft,  sowie  auch 
einigemal  Formen  mit  mehrfacher  Spaltung,  wie  sie  den  Binde- 
gewebszelien  eigen  zu  sein  pflegen.  Aufser  von  J.  Müller, 
welcher  in  der  Gallerle  eines  Carcinoma  alveolare  der  Brust 
spindelförmige  Körperchen  wahrnahm,  wird  dieser  Bildungen 
von  andern  Beobachtern,  über  den  Gallertkrebs  nicht  Erwäh- 
nung gethan. 

Sparsamer  als  die  bezeichneten  Elemente  begegneten  mir 
äufserst  blasse,  feinkörnige  Körper,  welche  fast  immer  einen 
deutlichen  Nucleus  und  häufig  auch  ein  Kernkörperchen  be- 
safsen, Fig.  VI.  c.  Sie  waren  scfwohl  von  geringem  Umfang, 
als  auch  beträchtlich,  bis  (},12Millim.  grofs.  Nicht  selten  sah 
ich  sehr  in  die  Länge  gezogene,  sowie  mit  verschieden  gestal- 
teten Fortsätzen  versehene  Formen.  So  zart  und  licht  diese 
Körper  auch  waren,  so  dafs  sie  nur  erst  bei  der  Dämpfung 
des  Lichtes  in  ihren  Umrissen  scharf  gesehen  und  gemessen 
werden  konnten,  nie  fand  ich  sie  so  blafs  und  homogen,  wie 
die  ihnen  wohl  entsprechenden,  von  J.  Vogel  *)  in  einem 
Gallertkrebs  des  Magens  gesehenen  Formen. 

*)  Icon*  hUtologiae  patholofficae,  Tsf.  VIH.  Fig.  \A4, 
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Am  seltensten  und  bei  weitem  nicht  in  der  Gallerte  aller 
Alveolen  sah  ich  ausgezeichnet  grofse  rundliche  Körper,  mil 
scharfen  bisweilen  deutlich  doppelten  Contouren;  mit  einem 
Inhalt  aus  Molecularkörnchen  und  gröfsem  rundlichen  granuHr- 
ten  Kö^rperchen,  -  wohl  mit  der  Bedeutung  von  Kernen,  Fig*VI.rf. 
Ich  konnte  mich  hier  bestimmt  vom  Vorhandensein  einer  Meta- 
bran  überzeugen,  indem  ich  sie  zu  falten,  zu  sprengen  und 
den  Inhalt  auszuleeren  vermochte.  Es  bilden  diese  .grofs^i 
Blasen  einen  auffallenden  Gegensatz  zu  den  kleinen  rundlichen 
Körpern  in  der  Gallerte,  an  welchen  eine  Hülle  durchaus  nicht 
nachzuweisen,  im  Gegentheil  ihre  blofs  durch  AgglulinatioB 
bedingte  Zusammensetzung  ebenso  bestimmt,  als  hier  die  mem- 
branöse  Hülle  zu  erkennen  war.  Diese  grofsen,  deutlich  zel- 
ligen Körper  mit  vielen  Kernen  sind  es,  welche  von  mehreren 
Beobachtern,  von  J.  MüUof*),  Frerichs**),  Bruch***),  ge- 
sehen wurden,  und  von  denen  J.  Müller  anfangs  vermuthete^ 
dafs  ihre  Wandungen,  faserig  werdend,  zur  BUdung  der  Alveo- 
lenwände  hinführen,  und  dafs  dann  sehliefslich  Fasern  von  einet 
Wandung  zur  andern  übergehen,  eine  Ansicht,  deren  Unwa'hr- 
scheinlichkeit  sowohl  Müller  selbst,  als  insbesondere  später 
Bruch  bemerklich  gemacht  haben,  welcher  letztere  Beobachter 
ganz  richtig,  wie  auch  Vir chowf),  angiebt,  dafs  die  dem  blo* 
^iaexi  Auge  als  Zellen  erscheinenden  Bildungen  nur  als  Lücken 
und  Maschen  im  Stroma  zu  deuten  seien.  Niemals  konnte  ich, 
was  einzelne  Beobachter  wahrnahmen,  erkennen,  dafs  jene 
gi*ofsen  Zellen  die  Lücken  ganz  erfüllen  und  ihren  Wänden 
ahliegefi,  sondern  fand  sie  stets  frei  neben  den  übrigen  Form- 
elementen in  dem  als  Gallertmasse  hier  erscheinenden  Kreba^ 
safte  zerstreut  Nicht  unwahrscheinlich  ist  es,  dafs  in  meinem 
Falle  viele  jener  Gebilde  längst  untergegangen  waren,  da  sie 
in  der  Gallerte  msuficber  Alveolen  gar  nicht  getroffen^  an  ihrer 

•)aa.  O.  S.17. 

**)  Ueber  Gallert-  und  CoUoidgeschwulste.   S.  67. 
***)  Die  Diagnose  der  bösartigen  Geschwülste.   Mainz,  1847.    S.  397. 
f )  Archiv  für  patiiologifche  Anatoode  und  Physiologie.  1  Bd.,  1.  Heft. 
1847.   S.117.  -        ....  -     :  . 
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Stelle  dagegen  roembrahöse  Reste  gefunden  wurden,  welche 
eine  wolkige  Trübung  veranlafsten.  Gar  nicht  zu  bezweifeln 
aber  ist  es,  dafs  viele  Molecularkömchen  und  kleinere  granu- 
lirte  Körper,  die  man  öfters  zu  mehrern  noch  verklebt  findet, 
den  frei  gewordenen  Inhalt  jener  Zellen  darstellen.  Ein  ent- 
schiedener Irrthum  wäre  es,  wenn  die  bisweilen  etwas  dichtere 
peripherische  Substanz  der  aus  den  Alveolen  genommenen 
rundücl^en  Gallertmassen  als  Hülle  angesprochen  würde.  Eine 
solche  Annahme  ist  absolut  unzulässig,  da  in  einer  jeden 
Alveole  die  verschiedensten  Formelemente,  und  in  diesem  Falle 
selbst  zahllose  Krystalle  sich  vorfanden,  die  hier  überall  in 
keiner  Beziehung  zum  Entwicklungsleben  jener  Gebilde  stehen 
können.  Es  bezeichnete  eine  solche  Auffassung  überdiefs  das 
völligste  Mifskennen  der  Bedeutung  der  hier  als  Vehikel  er- 
scheinenden und  ganz  die  Bedeutung  des  Krebssaftes  darbie- 
tenden Gallertmasse. 

Ueberblicken  wir  die  Ergebnisse  dieser  Untersuchung,  so 
lassen  sich  dieselben  gewifs  ganz  ungezwungen  auf  die  Thal- 
Sachen  zurückführen,  welche  jetzt  für  die  Zusammensetzung 
anderer  Krebse  feststehen.  Wir  fanden  erstens  ein  Stroma  in 
der  Form  eines  faserigen  Lamellengerüstes;  zweitens  Krebs- 
saft, als  eine  homogene,  durcjisichtige,  gallertige  Substanz; 
drittens  die  verschiedensten  Formelemente,  von  dem  kleinsten^ 
Elementarkömchen  durch  granulirte  kernhaltige  und  kernlose, 
sphärische  und  spindelförmige  Körperchen  bis  zu  den  zusam- 
mengesetztesten Zellen.  Wenn  nun  auch  anerkanntermafsen 
jede  dieser  Formen  für  sich  nichts  Characteristisches  für  den 
Krebs  enthält,  indem  in  ihnen  nur  Wiederholungen  normal- 
mäfsig  im  Körper  vorkommender  Bildungen  gegeben  sind,  so 
liegt  dagegen  in  der  Mannigfaltigkeit  der  nebeneinander  liegen- 
den Formen  das  den  Krebsen  Eigenlhümliche. 

So  allgemein  man  nun  auch   seit  der  ersten  Beobachtung 
des  Gallertkrebses  durch  Otto''),  freilich  ohne  die  Vermittlung 

.  *)  Sdtene  Beobitcbtangen  zur  Anatomie«   Physiologie  und  Patholog;ie 
gehörig.  Bresiao,  1816.   I.Heft.   S.  119. 
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einer  genauen  mikroskopischen  Analyst,  an  die  cardnomatöse 
Natur  desselben  glaubte,  so  decidirt  sprechen  sich  einige  neuere 
Beobachter  gegen  eine  solche  Qualität  aus.  Für  den  Gallert- 
krebs des  Magens,  schreibt  Albers*),  haben  die  Verhandlungen 
zu  dem  Resultate  geführt,  dafs  er  nicht  zu  den  Krebsformen 
gerechnet  werden  dürfe,  1)  weil  seine  Zellen,  wegen  ihrer  un- 
gewöhnlichen Blässe  und  Flachheit,  sowie  wegen  der  gewöhn- 
lich mangelnden  endogenen  Zellen,  sich  wesentlich  von  den 
Krebselementen  unterscheiden,  2)  weil  der  Gallertkrebs  sich  nur 
in  der  Continuität  verbreitet,  während  jede  Form  des  Krebses 
in  Distanz  sich  entwickelt,  3)  weil  dem  Gallertkrebs  das  zweite 
Stadium  des  Krebsi^s,  die  Erweichung  und  Verschwärung,  fehlt. 
Vor  Allen  aber  war  es  Frerichs**),  welcher  die  carcinomatöse 
Natur  des  Gallertkrebises  aufs  Bestimmteste  in  Abrede  stellt  und 
denselben  einfach  nur  als  alveolare  Gallertgeschwulst  bezeichnet 
wissen  will,  indem  weder  die  histologische  Natur  noch  die  Be- 
ziehungen zum  Gesammtorganismus  dem  Begriffe  des  wahren 
Carcinoms  entsprechen.  Die  Zellen,  welche  in  ihm  gefunden 
werden,  seien  von  Krebszellen  wesentlich  verschieden;  blafs, 
glatt,  theils  kernlos,  theils  einen  einfachen  Kern  enthaltend, 
gleichen  sie  mehr  denEpithelialzellen,  welche  neugebildete  Cysten- 
räume  auskleiden,  als  den  in  ihren  Contouren  abgerundeten, 
plumpen,  in  der  Art  ihrer  Entwicklung  mannigfach  variirenden 
Krebszellen.  Dem  Sitze  nach  beschränke  sich  der  Gallertkrebs 
nur  auf  membranöse  Theile  und  befalle  niemals  die  drüsigen 
Organe,  wie  die  Leber  etc. 

Während  die  meisten  hier  angezogenen  Einwürfe  gegen  die 
krebsige  Natur  des  Gallertkrebses  in  obiger  Darlegung  unseres 
Falles  ihre  Erwiederung  finden,  bemerken  wir  nur  noch,  dafs 
allerdings  dann,  wenn  nicht  das  Ensemble  des  Baues,  sondern 
das  Verhallen  zum  Gesammtorganismus  und  zumal  auch  der 
Ausgang  in  Verschwärung  als  das  die  Krebse  Characterisirende 
genommen  werden,  der  Gallertkrebs  von  ihnen  getrennt  werden 

*)  Krlänternngen  zu  dem  Atlasse  der  pathologischen  Anatomie.  IV.  Abtlil 
Bonn,  1844.   S.135. 
**)  lieber  Gallert-  und  Colloidgeschwiilste.    GÖttingen,  1847.    S.  77ff. 
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bumin  (Serumalbumm  und  Eieralbumin),  Kasein,  Hämatin,  Pepsin, 
Schleimstoffe,  Glutin,  Chondrin  u.  s.  w.,  sind  vorläufig  Namen 
und  Begriffe^  welche  Eigenthum  der  Physiologie  und  Pathologie 
sind  und  welche  keine  chemische  Anschauungsweise  irgendwie 
präjudiciren.  Vermöge  ihrer  differenten  Eigenschaften,  durch 
welche  sie  für  den  Organismus  eine  verschiedene  Geltung  er- 
halten, sind  sie  von  einander  unterschieden;  auf  welchen  Ab- 
weichungen in  der  chemischen  Constitution  diese  Unterschiede 
beruhen,  darüber  wird  vorläufig  Nichts  durch  diese  Namen  aus- 
gesagt. Wenn  man  diesen  Gesichtspunkt  festhält,  so  kann  man 
ohne  Gefahr  Verwirrung  zu  erzeugen,  die  Zahl  dieser  Stoffe 
durch  Beobachtung  neuer  Differenzen  noch  bedeutend  vermeh- 
ren; Scherer's  Beispiel  mit  der  Aufstellung  des  „Paralbumin" 
und  „Metalbumin"  und  Lehmann's  mit  der  des  „Syntonin" 
wird  Nachahmung  finden  und  verdient  es.  Man  mufs  sich  nur 
erinnern ,  dafs  die  so  erwachsende  Nomenklatur  eine  rein  pro- 
visorische ist  und  keine  Ansprüche  darauf  macht,  bestiouute 
chemische  Gedanken  auszudrücken.  Neben  einer  solchen  ge- 
wissermafsen  naturhiistorischen  Sonderung  und  Ordnung  der 
vielen  unbekannten  Stoffe  des  Organismus  kann  und  mufs  man 
von  demselben  Standpunkte  aus  die  Veränderungen  und  Meta- 
morphosen Studiren,  welche  diese  Stoffe  durch  die  verschiedenen 
physiologischen  und  pathologischen  Vorgänge  erleiden.  Solche 
Studien,  die  natürlich  nur  auf  experimentellem  Wege  zu  ver- 
folgen sind,  gehören  ohne  Zweifel  zu  den  allerschwierigsten, 
aber  jede  noch  so  kleine  reelle  Ausbeute,  die  sie  geben,,  ist 
ein  Gewinn  für  die  Wissenschaft,  der  durch  seine  unmittelbare 
Beziehung  zur  Physiologie  und  Pathologie  sehr  hoch  anzu- 
schlagen ist«  Wenn  der  Arzt  einen  pathologisch  abgelagerten 
festen  Stoff,  ohne  neue  krankhafte  Störungen  herbeizuführen, 
auflösen  und  entfernen,  somit  die  pathologische  Wirkung  des- 
selben aufheben  kann,  und  wenn  er  dann  auch  die  Mittet 
kennt,  eine  neue  Ablagerung  desselben  empirisch  zu  verhindern, 
so  ist  es  für  ihn  nur  von  theoretischem  und  untergeordnetem 
Interesse,  den  chemischen  Akt,  den  er  ausgeführt  hat,  zu 
kennen. 
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Votii  chemischen  Standpunkte  aus  hat  man  eine  gewisse 
Scheu  gehabt,  an  die  qualitative  Untersuchung  dieser  Stoffe  zu 
gehen.     Es    scheint   dieses   hauptsächlich   darin   begründet  zu 
sein,  dafs  die  Chemiker  zuerst  die  stöchiometrischen  Verhältnisse 
dieser  Stoffe  eruirt  haben   wollten ,   um  diese  widerspenstigen 
Stoffe  in  die  chemischen  Systeme  einregistriren  zu  können,  und 
um  feste  theoretische  Ausgangspunkte  für  die  Untersiichung  zu 
haben.    Da  sie  aber  allerf  bisherigen  Bemühungen,  ihnen  von 
dieser  Seite  her  beizukommen,  den  hartnäckigsten  Widerstand 
entgegengesetzt  haben,  hat  man  es  vielfach  für  unchemisch  an- 
gesehen, sie  von  einer  andern  Seite  her  in  Angriff  nehmen  zu 
wollen.    Da  es  aber  doch  bei  der  chemischen  Untersuchung 
einer  einzelnen  Mischung  Regel  ist,  ctie  qualitative  Untersuchung 
der  quantitativen  vorausgehen  zu  lassen,  so  sollte  man  grade 
meinen,  es  wäre  sowohl  logisch  als  schulgerecht,  auch  bei  der 
Untersuchungsreihe  einer  ganzen  Körpergruppe  zuerst  die  qua- 
litative Untersuchung  vorzunehmen  und  es  von  den  Resultaten 
dieser  abhängig  zu  machen,   wie  man  die  quantitative  Unter- 
suchung  einzuleiten    hat.     Es    sind    besonders    Scher  er    und 
Lehmann,  welche,  von  diesem  Gesichtspunkte  ausgehend,  das 
Studium  der  Veränderungen  und  Modificalionen  der  Eigenschaften 
und  Reactionen  eiweifsartiger  Köq^er  durch  Beimengungen  ver- 
schiedener Körper  in  verschiedenen  Verhältnissen  empfohlen  und 
betrieben  haben.    Leider  ist  aber  das,  was  von  der  qualitativen 
Untersuchung  aus  vorgenommen  ist,  um  diesen  Stoffen  beizu- 
kommen, mehr  unregelmafsigen  Plänkeleien  als  einem  geregelten 
und  geschlossenen  Angriff  zu  vergleichen  gewesen.     Es  kann 
und  wird  das  auch  nicht  leicht  anders  werden,  bis  ein  gröCseres 
Laboratorium,  eine  ganze  Schule,  sich  hierher  gehörige  Fragen 
zur  Hauptaufgabe  machen  wird;  denn  die  Arbeit  ist  von  einem 
so  ungeheuren  Umfange,  dafs  die  Kräfte  des  Einzelnen  dabei 
nur   wenig   auszurichten    vermögen.     Höchst   wünschenswerth 
wäre  es,  wenn  Seh  er  er,  der  sich  so  viel  mit  diesen  Stoffen 
beschäftigt  hat,  jetzt  bei  den  günstigen  Auspicien  des  Würz- 
burger Laboratoriums  sich  wieder  der  Sache  mit  vollem  Ernst 
annehmen  wollte.    Wenn  man  dann  wird  aufgehört  haben,  die 

Archiv  f.  patbol.  Anal.  Bd.  IV.  Hfl.  3.  29 
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physiologisch  jedenfalls  verschiedenen  Eiweibarten,  z.  6.  Hühner- 
ei¥^8  und  Senuneiweifs  zu  identificiren  und  an  der  einen  Art 
gemachte  Beobachtungen  ohne  Weiteres  auf  die  andere  Art  als 
selbstverständlich  zu  übertragen,  so  wird  man  durch  Erwir- 
kung der  Reagentien  eine  Menge  neuer  Stoffe  erhalten.  Es 
winl  «ch  die  Nothwendigkdt  herausstellen,  audi  hier  eine  ganz 
neue  Nomenclatur  zu  schaffen,  weil  man  sonst  die  Ding^  von 
denen  man  sprechen  ^11,  nur  durch  weitläufige  Umschrei- 
bimgen  bezeichnen  könnte.  Dies«*  neuen  Nomenclatur  darf 
man  aber,  ganz  verschieden  von  jener  physiologisch -patholo- 
gischen, vorläufig  nur  eine  ganz  provisorische  chemische  Be- 
deutung beilegen.  Man  mufs  sich  hüten,  ohne  strengen  Bewas 
irgend  einen  der  neu  eruirten  Körper  mit  den  physiologisch- 
pt^ologischen  Begriffen  zu  identificiren,  wenn  man  nicht  in 
«in  neues  Labyrinth  von  Irrthümem  gerathen  will,  und  auf  der 
andern  Seite  mub  man  nicht  glauben,  mit  einem  Namen  die 
eigentliche  chemische  Constitution  des  Stoffs  eruirt  zu  haben. 
Erst  nachdem  die  Mannigfaltigkeit  der  Beobachtungen  und  Er- 
fahrungen über  die 'in  der  genannten  doppelten  Reihe  proviso- 
risch mit  Namen  belegten  Stoffe  sehr  grofs  geworden  ist,  kann 
man  hoffen,  dafs  sich  die  Sache  einfacher  gestaltet,  daCi  man 
durch  Kenntnifs  der  Beziehungen  der  verschiedenen  aufgestell- 
ten Stoffe  zu  einander  ihre  Zahl  bedeutend  reduciren  kann, 
daft  sich  erst  Regeln,  dann  Gesetze  für  die  Veränderungen 
dieser  Körper  durch  physiologische  und  chemische  Reagentien 
herausstellen,  und  dafs  wir  dann  endlich  zu  einer  wirklicdien 
Einsicht  in  das  Wesen  der  Veränderungen  und  Metamorphosen 
d^  eiwolsartigen  Körper  und  ihrer  Abkömmlinge  gelangen 
werden. 

Diese  Anächten,  die  ich  schon  bei  einer  andern  Gelegen- 
heil *)  ausfiilirlieher  entwickek  habe  und  in  denen  ich  durch 
Scherer  bestärkt  wurde,  bestimmten  mich,  die  sich  mir  dar- 
bietende Gelegenheft  zu  benutzen,  unter  seiner  Leitung  einige 
ziun  Theil  schon  früher  angefangene  Untersuchungen  über  die 

4)  P.  L.  Panum:  Om  mhrinen  t  AlmindeKyhed  og  om  dtns  Coagulittion 
i  8arM0shed.    indUdning,    KJöbenkavnf  1851. 
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Erwirkung  verschiedener  Reagentien  auf  die  eiweifsarligeii 
Körper  wieder  aufzunehmen.  Die  reiehe  Erfahrung  Scherer's 
in  diesem  Gebiete  und  die  Bereitwilligkeit,  mit  der  er  mich  mit 
Rath  und  That  unterstützte,  kamen  mir  hierbei  sehr  zu  Stalten. 
Da£3  ich  meine  Beobachtungen,  schon  jetzt  mittheile,  ist  beson- 
ders in  dem  Wunsche  begründet,  es  mochten  sich  mehr  und 
bessere  Kräfte  als  die  meinigen  an  diesen  Untersuchungen  be- 
theiligen. 

Der  Ausgangspunkt  meiner  Untersuchung  war  der  zuerst 
von  Sc  her  er  entdeckte  und  von  mir  in  den  vorhergehenden 
Heften  dieses  Archivs  weiter  verfolgte  Stoff,  der  durch  Ver- 
dünnen def  Serums  mit  Wasser  und  Neutralisation  mit  Essig- 
säure geOillt  wird  und  in  dem  geringsten  Ueberschuls  von 
Säure  sowoKf  als  in  Alkali-  und  neutralen  Alkalisalz-Solutionm 
sehr  leicht  löslich  ist,  wogegen  er  sich  in  Wasser  und  Alkohol 
ganz  unlöslich  zeigt.  Es  ist  derselbe  neuerdings  wieder  von 
Guillot  und  le  Blanc*)  wegen  seines  Verhaltens  gegen 
Essigsäure  als  Kasein  angesprochen  worden.  Da  die  Reaction, 
die  derselbe  mit  Essigisäur«  zeigt,  früiier  als  Charakter  des  so- 
genannten Kaseins  galt  und,  wiewohl  nicht  ganz  mit  Recht, 
noch  von  einigen  Chemikern  als  mafsgebend  festgehalten  wird, 
da  ich  ferner,  wie  ich  glaube,  nicht  ^nz  unbedeutende  Wahr- 
scheinlichkeitsgründe für  die  Identität  dieses  Stoffes  mit  dem 
in  der  Milch  vorkommenden  Proteinstoff  beigebracht  habe  **), 
und  da  endlich  der  Körper,  um  weitläuftige  Umschreibungen 
zu  vermeiden,  mit  einem  Namen  belegt  werden  muls,  so  schlage 
ich  vor,  denselben  „Serumcasein"  zu  nennen,  ohne  durch 
diesen  Namen  die  Identität  desselben  mit  dem  „Milchcasein^ 
präjuAciren  zu  wollen. 

Dem  mit  der  6 — Sfachen  Menge  destillirten  Wassers  ver- 
dünnten Serum  von  Ochsenblut  wurde  verdünnte  Essigsäure 
so  lange  zugesetzt,  bis  nach  vollendeter  Sedim^itirung  des  aus- 

*)  Gazette  medicale  i^o.  42.  19.  Ocf.  1850. 

**)  ArclÜY  fiir  pathologisclie  Anatomie  etc.  von  Virchow  und  Rein- 
hardt, 3.  Band  2.  Heft,  4.  Band  1.  and  2.  Heft  and  Bibliothek  for 
LHger^  Januar-,  April-  und  Janiheft  1850. 
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gerälllen  Stoffes  noch  ein  zugeseteler  Tropfen  Säure  in  der 
über  dem  abgesetzten  Stoff  stehenden  klaren  Flüssigkeit  nicht 
länger  eine  wolkige  Trübung  erzeugte.  Die  klare,  das  gewöhn- 
liche lösliche  Serumalbumin  enthaltende  Flüssigkeit  wurde  nun 
zum  Kochen  erhitzt,  um  das  dadurch  abgeschiedene  Albumen 
imd  die  von  demselben  durch  Filtriren  entfernte  Flüssigkeit  für 
sich  zu  untersuchen.  Die  Abscheidung  des  Eiweifses  gelang 
immer  aufs  Vollständigste  und  die  abfiltrirte  Flüssigkeit  war 
immer  vollkommen  klar.  Bei  stärkerer  Verdünnung  schied  sich 
das  Eiweifs  immer  in  Form  von  sehr  kleinen  graupenähnlichen 
Kügelchen  ab.  Da  man  auf  diese  Weise  dne  ganz  genaue 
Bestimmung  des  Punktes  hat,  wo  die  Flüssigkeit  vollkommen 
neutralisirt  ist,  so  scheint  mir  dieses  Verfahren  dem  jetzt  allge- 
mem  gebräuchlichen,  von  Scherer  eingeführten,  durch  Zu- 
spritzen  von  Säure  zur  kochenden  Lösung  vorzuziehen  zu  sein. 
Viel  Uebung  macht  es  auch  bei  dieser  Weise  wohl  möglich, 
das  rechte  Mafs  zu  treffen,  aber  es  fehlt  ein  so  ganz  bestimmtes 
Kriterium  dafür,  während  doch  ein  Zuviel  sowohl  wie  ein  Zu- 
wenig der  zugesprilzten  Säure  die  Analyse  weniger  genau 
macht.  Neutralisirt  man  dagegen  in  der  Kälte  in  einem  Glase 
das  verdünnte  Serum,  so  weifs  man  sicher,  dafs  die  Neutrali- 
sation vollständig  ist,  und  dafs  die  Abscheidung  des  Albumins 
jedesmal  vollkommen  gelingt,  wenn  verdünnte  Essigsäure  bei 
vorsichtigem  Zusatz  nicht  länger  in  der  obenstehenden  Flüssig- 
keit neue  Wolken  erzeugt.  Wenn  man  sich  nicht  übereilt,  so 
läuft  man  nicht  Gefahr,  eine  zu  grofse  Säuremenge  zuzufügen, 
und  kommt  schnell  und  sicher  zum  Ziel.  Eine  zu  grofse  Säure- 
menge bedingt  übrigens  wiederum  eine  Wolkenbildung  durch 
Serum  in  der  Mischung.  Es  ist  diese  Reaktion  mit  der  Wolke 
des  Serumcasein  aufserordentlich  fein,  unendlich  empfindlicher 
als  Lakmus  und  viele  Male  feiner,  als  für  die  vollkommene 
Garantie  eines  guten  Abscheidens  des  Albununs  durch  Kochen 
nöthig  ist. 

Das  mit  destillirtem  Wasser  durch  Aufgiefsen  und  Ab- 
setzenlassen ausgewaschene  Serumcasein  zeigte,  auf  dem  Fil- 
trum  gesammelt,  beim  Eintrocknen  immer  die  in  den  früheren 
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Abhandlungen  besprochene  vogelleiuiaiiige  Beschaffenheit/  Es 
war  dies  einer  der  eine  genauere  quantitative  Bestimmung 
hindernden  Umstände,  weil  dadurch  die  vollständige  Abnahme 
des  Stoffes  vom  Filtrum  unmöglich  schien.  Diese  Schwierigkeit 
wird  indefs  beseitigt,  wenn  man  den  auf  dem  Filtrum  gesam- 
melten, noch  feuchten  Stoff  mit  Weingeist  übergiefst  oder  das 
Filtrum  in  den  zur  Aufnahme  zum  Behuf  des  Eintrocknens  be- 
stimmten Schälchen  mit  Weingeist  benetzt  Die  vorhin  dem 
Papier  teimartig  anhaftende  Masse  zieht  sich  dadurch  zusammen 
und  bekommt  eine  Menge  Risse  und  Sprünge  wie  dick  aufge- 
tragener schlechter  Firnifs  beim  Trocknen.  Sie  läfst  sich  nun 
ganz  leicht  und  vollständig  vom  Filtrum  herunterbringen  und 
trocknet  viel  schneller,  als  sonst.  Es  ist  übrigens  nicht  nur 
hieraus,  sondern  auch  daraus,  dafs  der  Stoff  nach  dem  Behau* 
dein  mit  Weingeist  ebenso,  wie  beim  Trocknen  an  der  Luft  in 
Salzen  und  kalter  Essigsäure  fast  ganz  unlöslich  wird,  ersicht- 
lich, dafs  er  hierdurch  eine  Veränderung  erfahren  hat.  In 
kochender  Essigsäure  bleibt  er  jedoch  löslich. 

Das  vom  Serumcasein  befreite,  aus  der  klaren  Flüssigkeit 
durch  Kochen  abgeschiedene  Albumin,  das  nach  möglichst  voll- 
ständigem Auswaschen  mit  destillirtem  Wasser  getrocknet  war, 
hatte  immer  ein  ganz  anderes  Aussehen  als  Serumalbumin,  das 
mit  dem  Serumcasein  zusammen  gesammelt  und  eingetrocknet 
wird.  Es  war  nämlich  vollkommen  glanzlos,  krümlig  und 
hatte  am  meisten  Aehnlichkeit  mit  geröstetem  Brod.  Das  blanke 
und  glänzende  Aussehen  des  auf  gewöhnliche  Weise  gesam- 
melten Serumalbumins  rührt  somit  offenbar  nur  davon  her,  dafs 
Serumcasein,  mit  dem  Serumalbumin  vermischt  eingetrocknet, 
dasselbe  wie  mit  einem  blanken  Finiifs  durchzieht  und  überzieht; 

Ein  bemerkenswerther  Unterschied  zwischen  dem  ausge- 
waschenen Serumcasein  und  dem  ausgewaschenen  Serumalbu- 
min stellt  sich  auch  beim  Einäschern  heraus.  Vom  Serum- 
albumin, das  durch  Kochen  aus  dem  verdünnten  neutralisirten 
Serum  (nach  Entfernung  des  Serumcaseins )  abgeschieden  und 
darauf  möglichst  vollständig  in  destillirtem  Wasser  durch  Ab- 
nahme vom  Filtrum  und  neuem  Aufgiefsen  ausgewaschen  war, 
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wurden  3,271'  Gramm  bei  120*  getrockneter  Substanz  dnge- 
äschert.  Sie  hinterliefs  nur  0,007  Gramm  oder  0,21  pr.  C. 
Asche.  Diese  war  sehr  schwer  weifs  zu  brennen  und  in  ein 
Paar  kleine  Flecke  zusammengeschmolzen.  Sie  reagirte  ganz 
neutral  und  es  wurden  in  derselben  nachgewiesen:  Verhältnis- 
maisig  viel  Eisen,  wenig  Chlor,  I^hosphorsäure  und  Kalk. 
3,40  Gramm  bei  120*  getrocknetes  Serumcasein  gaben  beim 
Einäschern  0,032  Gramm  oder  0,94  pr.  C.  Asdie.  Diese  Asche 
war  ganz  im  Gegensalz  zu  der  des  Serumalbumins  ungemein 
voluminös,  so  dafs  sie  ein  vollständiges,  aber  höchst  feines  und 
leichtes  Gerüst  von  der  Form  der  Kohle  darstellte.  Dem  Augen- 
schein nach  hätte  man  sie  vielmal  höher  geschätzt  Sie  brannte 
sich  leicht  und  schön  weifs  bis  auf  eine  gelbbräunliche,  von 
Eisen  herrührende  Färbung;  ihre  Reaction  war  neutral.  Die 
quaUtative  Untersudiung  ergab  in  der  wässrigen  Lösung  eine 
geringe  Menge  Chlomatrium;  in  der  salzsauren  Lösung  Phos- 
phorsäure, Kalk  und  verhältnifsmäfsig  viel  Magnesia,  auberd^n 
noch  ziemlich  viel  Eisen,  in  Form  von  Oxyd,  nicht  als  phos- 
phorsaures Eisen.  Eine  quantitative  Bestimmung  der  einzelnen 
Bestandtheile  liefs  sich  natürlich  bei  der  geringen  Menge  nidit 
ausführen. 

Die  höchst  geringe  Aschenmenge,  welche  das  auf  die  an- 
gegebene Art  dargestellte  Serumalbumin  enthielt,  scheint  der 
Hoffnung  Raum  zu  geben,  dals  man  in  der  Flüssigkeit,  welche 
vom  Serumalbumin  abfiltrirt  wird,  den  Salzen  in  der  ursprüng- 
lichen Gestalt,  wie  sie  im  Serum  enthatten  sind,  auf  die  Spur 
kommen  kann.  Das  Serumalbumin  scheint  hiernach  nämlich 
fast  ganz  rein  durch  Kochen  abgeschieden  zu  werden  und 
die  Salze  des  Serums  nur  mechanisch  einzuschließen,  wo- 
gegen das  Serumcasein  durch  dieselbe  Behandlung  nicht  von 
seiner  Asche  befreit  werden  konnte  und  somit  eine  groCsere 
Menge  unorganischer  Bestandtheile  in  chemischer  Verbindung 
zu  enthalten  scheint  Bedenkt  man  den  fein  moleculären  Zu- 
stand des  Serumcasein,  der  ein  vollständiges  Auswaschen  weit 
leichter  machen  mufs,  als  der  immer  mehr  compdkte  und  con- 
glomerirte  Zustand,   worin   das  Serunuilbumin  durch  Kochen 
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abgeschieden  wir^  so  gewinnt  diese  Ansicht  noch  mehr  Wahr- 
scheinlichkeit 

Ich  beabsichtigte  nun  die  verschiedenen  Lösui^en  des 
Serumcasein  in  Säuren,  Alkalien  und  Salzen  mit  den  verschie- 
denen möglichen  natürlichen  und  künstlichen  Lösungen  anderer 
eiweifsartiger  Körper  in  ihrem  Verhalten  zu  den  Reagentien  zu 
vergleichen.  Hierbei  sliefs  ich  aber  gleich  anfangs  auf  ein 
höchst  merkwürdiges  Verhalten,  das  der  ganzen  Untersuchung 
voriüuGg  eine  andere  Richtung  gab. 

Serumcasein  wurde  durch  eine  möglichst  geringe  Menge 
Esd^säure  gelöst  und  der  Lösung  wurde  Salmiaksolution  zu- 
gesetzt Es  entstand  eine  starke  Fällung,  wenn  eine  hinrei- 
chende Menge  Salmiak  angewendet  war.  Kochsalz-,  Chlor- 
calcium-,  essigsaure  Natron-,  phosphorsaure  Natron*,  schwefel- 
saure Magnesia-Lösungen  verhielten  sich  eben  so,  alle  brachten' 
in  der  essigsauren  Serumcasemlösung  starke  Fällungen  hervor. 
Als  nun  statt  der  essigsauren  eine  phosphorsaure  Serumcasein- 
lösung,  auf  dieselbe  Weise  dargestellt,  genommen  wurde,  zeig- 
ten alle  die  angeführten  Mittelsalze  auch  gegen  sie  ganz  das- 
selbe Verhalten.  Der  durch  eins  der  genannten  Salze  aus 
saurer  Lösung  in  weifsen  Flocken  herausgetällte  Stoff  konnte 
leicht  auf  einem  Filtrum  gesammelt  werden;  er  zeigte  sich  stick- 
stofihdtig  und  seine  essigsaure  Lösung  wurde  durch  Kalium- 
ebencyanür  gefallt;  er  gehörte  mithin  zur  Proteingruppe. 

Die  Erwartung,  in  der  Fällung  der  Lösung  in  Säuren  durch 
Mittelsalze  einen  neuen  Charakter  für  das  Serumcasein  gefunden 
zu  haben,  wurde  indefs  vereitelt,  als  ich  ciuch  aus  Fibrin  und 
aus  durch  Kochen  abgeschiedenem  Serumalbumin  saure  Lö- 
sungen bereitet  hatte.  Da  eine  Lösung  dieser  Stoffe  in  Säuren 
nicht  in  hinreichender  Menge  unmittelbar  erzielt  werden  konnte, 
wurden  sie  zuerst  in  sehr  verdünnter  Kalilauge  gelöst,  dann 
durch  Essigsäure  gefitUt  und  durch  einen  Ueberschufs  von 
Essigsäure  wurde  die  Fällung  wieder  gelöst.  Die  so^  auf  indi- 
rektem Wege  erhaltenen  essigsauren  Lösungen  wurden  nun 
durch  jedes  der  oben  genannten  Salze  eben  so  gefallt  wie  die 
Lösung  des  Serumcasein   in   Essigsäure   oder  Phosphorsäure. 
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Statt  der  EssigsSure  wurde  nun  Phosphorsäure  angewendet, 
um  die  kaiische  Fibrin-  und  Sermnalbuminlösung  zu  fäUen  und 
die  Fällung  im  Ueberschufs  der  Säure  zu  lösen.  Die  auf  diese 
Art  zuwegegebfachten  phosphorsauren  Lösungen  wurden  auf 
gleiche  Weise  durch  die  Mittelsalze  gefallt.  Dasselbe  geschah, 
wenn  man  ganz  einfach  Essigsäure  j[>der  Phosphorsäure  zum 
frischen  Serum  gemischt  hatte;  aus  einer  solchen  Mischung 
wurde  immer  durch  die  Miltelsalze  ein  eivveifsartiger  Körper 
gefällt,  es  war  aber  die  Fällung  viel  emp6ndlicher  und  trat 
schneller  ein,  wenn  die  Mischung  des  Serums  mit  der  Säure 
vorher  etwas  erwärmt  und  darnach  wieder  abgekühlt  war. 
War  die  Mischung  warm,  so  waren  die  sich  abscheidenden 
Flocken  dichter.  Eine  gewisse  Säuremenge  war  am  giinslig- 
sten,  indem  sowohl  ein  Zuviel  wie  ein  Zutvenig  derselben  die 
Fällung  durch  Salze  etwas  beeinträchtigte.  Als  weitere  Ver- 
suche zeigten,  dafs  Hühnerei weifs,  mit  Essigsäure  oder  Phos- 
phorsäure behandelt,  dasselbe  Verhalten  gegen  die  Mitteisake 
zeigt  wie  Serumei weifs,  und  dafs  Milchsäure,  Weinsteihsäure^ 
Oxalsäure  oder  eine  sehr  geringe  Menge  Schwefelsäure  (so 
wenig,  dafs  keine  bleibende  Fällung  eraeugt  wird)  zum  Serum 
gemischt,  dieselbe  Fällbarkeit  des  Albumens  durch  Mittelsalze 
bedingte,  schien  es  eine  allgemeine  Regel  zu  sein:  dafs  die 
Lösungen  eiweifsartiger  Körper  in  Säuren  durch 
Mittelsalze  gefällt  werden.  Es  stand  hiemach  zu  ver- 
muthen,  dafs  dieselbe  Fällung  eintreten  >vürde,  wenn  eine  mit 
Miltelsalzen  stark  versetzte  neutrale  Albuminlösung  mit  Säuren 
versetzt  würde,  welche  sonst  das  Eiweifs  nicht  niederschlagen. 
Der  Versuch  bestätigte  diese  Vermuthung  vollkommen.  Wurde 
Serum  oder  verdünntes  und  fillrirtes  Hühnereiweifs  mit  dner 
hinreichenden  Menge  Kochsalz  oder  irgend  einem  der  andern 
IVIittelsalze  versetzt,  so  war  die  ßalzreiche  Eiweifslösung 
durch  Essigsäure,  Phosphorsäure,  Weinsteinsäure, 
Oxalsäure,  Milchsäure  u.  s.  w.  fällbar  geworden.  Die 
Ausfallung  war,  gleichgültig,  ob  zuerst  Säure  und  dann  Salz 
oder  zuerst  Salz  und  dann  Säure  hinzugesetzt  war,  bei  hinrei- 
chendem Zusatz  dieser  Substanzen  so  vollständig,  dafs  Kalium- 
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eisencyanür  in  der  sauren,  vom  ausgefällten  Stoff  abfiltrirten 
Flüssigkeit  keine  Trübung  erzeugte;  ebenso  ^ wenig  wurde  das 
FUtrat  durch  ein  Paar  Tropfen  Salpetersäure  oder  durch  Kochen 
getrübt. 

Es  schien  mir  fast  unglaublich,  dafs  ein  so  auffallendes 
und  allgemeines  Verhalten  bisher  der  Beobachtung  entgangen 
sein  sollte;  das  würde  doch  ein  zu  merkwürdiger  Beweis  für 
die  Lückenhaftigkeit  der  bisherigen  qualitativen  Untersuchungen 
über  diese  Stoffe  sein.  Es  ist  bekannt,  dafs  durch  Salpeter 
oder  ein  anderes  neutrales  Alkalisalz  gelöstes  Fibrin  durch 
Essigsäure  gefallt  wird,  und  dafs  dieses  Verhalten  als  wesent- 
licher Unterschied  der  Lösung  des  Fibrins  in  Salzen  von  ge- 
wöhnlichem Eiweifs  angeführt  wird.  Dieser  Einwand  gegen 
die  von  Denis  aufgestellte  Meinung,  das  Fibrin  werde  durch 
die  Salze  wieder  in  Efiweifs  verwandelt,  fallt  allerdings  jetzt 
weg.  Aufser  dieser  Erfahrung  könnte  man  noch  die  von  Leh- 
mann'^)  angeführte  Beobachtung  herbeiziehen,  dafs  die  Lö- 
sungen der  eiweifsartigen  Körper  in  Säuren,  aus  welchen  diese 
durch  Kochen  nicht  abgeschieden  werden  können,  dieses  Ver- 
mögen wiedererlangen,  wenn  Mittelsalze  in  hinreichender  Menge 
den  kochenden  Lösungen  zugesetzt  werden.  Aufser  diesen 
Beobachtungen  fand  ich  nichts  erwähnt,  das  sich  auf  das  an- 
geführte Verhalten  bezog,  bis  M.  L.  Melsens:  Note  snr  les 
maiidres  älbuminoides  im  Arch.  de  chim.  et  phys.  October 
1851  mir  zu  Gesichte  kam.  Meine  schon  im  September  1851 
im  Scherer'schen  Laboratorium,  von  Melsens  also  unab- 
hängig, gemachten  Beobachtungen  über  die  Fällung  salzreicher 
Lösungen  eiweifsartiger  Körper  durch  Essigsäure  und  Phos- 
phorsäure finde  ich  hier  bestätigt.  Da  Melsens  zuerst  ver- 
dünntes und  filtrirtes  Hühnereiweifs  mit  Salzen  gesättigt  hatte 
und  dann  durch  Zusatz  von  Essigsäure  oder  Phosphorsäure  die 
Fällung  beobachtete,  so  hat  er  mehrere  und  andere  Salze  zu 
den  Versuchen  verwendet  als  ich;  da  ich  zuerst  saure  Lösungen 
bereitet  hatte  und  die  in  diesen  durch  Salze  hervorgebrachten 
Fällungen  sah,  habe  ich  eine  gröfsere  Menge  Säuren  und  weit 
*j  Lehmann's  pliysiologiache  Chemie.    2.  Auflage.  Bd.  1,   S.  342. 
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mehr  verschiedene  Arten  und  Modificalimen  eiweiisartiger  Kör- 
per in  den  Kras  der  Beobachtimg  gezogen  als  Melsens,  der 
nur  Essigsäure  und  Phosphorsäure  anwandte  und  aulser  dem 
Hühnereiweifs  nur  gelegentlich  auch  Serum  für  einige  control- 
hrende  Versuche  herbe^ezogen  hat  Insofern  also  nur  ganz 
im  AUgemdnen  von  der  entstehenden  FäUtmg  die  Rede  ist,  be- 
stätigen und  ergänzen  sich  unsere  Beobachtungen.  Was  aber 
die  genauere  Untersuchung  des  ausgefällten  Korpers  sowohl  als 
die  näheren  Umstände  und  Bedingungen  der  Entstehung  der 
Fällung  und  endlich  die  aus  dem  Beobachteten  abgeleiteten 
Schlußfolgerungen  betrift,  so  ist  Melsens  offenbar  durch 
UnVollständigkeit  seiner  Beobachtungen  in  bedeutende  Irrthiimer 
gerathen.  Sdne  Aufmerksamkeit  scheint  allzufrüh  von  diesen 
merkwürdigen  Erscheinungen ,  die  er  auf  ein  Paar.  Seiten  ab- 
fertigt, abgelenkt  und  später  ganz  von  den  ebenfalls  an  und 
für  sich  sehr  interessanten  Erschwungen  gefesselt  zu  sein, 
welche  ihm  und  seinem  Collegen  Gl uge  die  sanguinische  Hoff- 
nung einflofsten,  „künstliches  Bindegewebe''  [tissu  eeüuUhre 
arii fidel  (i)]  aus  Hühnereiweifs  zu  verfertigen. 

Nach  dem  bisher  Angeführten  könnte  man  die  Frage  auf- 
werfen, ob  der  durch  Essigsäure  aus  salzreichen  Albuminlö- 
sungen  fallbare  eiweifsartige  Körper  nicht  nüt  dem  Serumcasein 
identisch  sein  sollte? 

Melsens  nimmt  das  ohne  Weiteres  an  und  tadelt  Guillot 
und  le  Blanc,  weil  sie  in  ihrer  Arbeit  üb^  das  Blut  diesen 
Stoff  mit  dem  Casein  verwechselt  haben.  Er  fügt  hinzu,  dafs 
es  sehr  leicht  sei,  diese  Verwechselung  zu  vermeiden,  giebt 
aber  weder  Unterscheidungsmerkmale  an,  wodurch  diese  beiden 
durch  Essigsäure  Tallbaren  Stoffe  unterschieden  werden  könnten, 
noch  führt  er  die  Gründe  an,  weshalb  er  die  Fällung  des  ina 
Serum  vorkommenden  Stoffes  der  Gegenwart  von  Salzen  zu- 
schreibt. Es  wird  dies  noch  auffallender,  wenn  man  gleich 
darauf  sieht,  dafs  Melsens  doch  noch  die  Fällung  durch  Essig-^ 
säure  als  malsgebenden  Charakter  des  Caseins  betrachtet;  er 
sagt  nämlich,  dafs  es  scheint,  Fibrin  könne  sich  in  Casein  ver- 
wandeln,   weil  sich  in  den  Fäulnifsprodukten  des  Fibrins  ein 
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durch  Esdgsäure  fSUbarer  Körper  findet;  £eser  Körper  ist 
aber,  wohl  zu  bemerken,  im  UeberschuGs  von  Essigsäure  in  der 
Kälte  schwer  löslich« 

In  der  That  ist  es  aber  sehr  leicht  nachzuweisen,  1)  dafs 
die  Fällung  des  Serumcaseins  durch  Essigsäure  nicht  von  den 
Salzen  des  Serums  abhängen  kann  und  2)  dals  Serumcasein 
und  der  durch  Essigsäure  aus  salzreichen  Eiweiislösungen  ge- 
fällte Stoff  ganz  verschiedene  Dinge  sind,  welche^  sich  so  scharf 
und  bestimmt  von  einander  unterscheiden  wie  sonst  nur  wenige 
zur  Proteingruppe  gehörige  Körper.   Was  das  Elrste  betrifil;,  so 
ist  es  klar,  daCs,  wenn  die  Salze  des  Serums  die  Fällung  durch 
Essigsäure  bedingten,  das  nicht  verdünnte  Serum  die  stärkste 
Fällung  geben  müfste.    Der  Stofi^  den  ich  Serumcasdn  nenne, 
wird  aber  bekanntlich  nicht  aus  dem  ursprünglichen,  sondern 
grade  aus  dem  stark  verdünnten  Serum  durch  Essigsäure  ge* 
fallt  und  wenn  man  Serum  mit  einer  so  grofsen  Menge  Salz 
versetzt,  dafs  Essigsäure  eine  Fällung  erzeugt,  so  tritt  diese  gar 
nicht  dn,  wenn  man  vorher  das  mit  Salz  geschwängerte  Se- 
rum mit  der  2-  oder  Sfachen,  geschweige  mit  der  6 — Sfach^i 
Wassermenge  verdünnt  hat^   Untersucht  man  das  VerhältnUs, 
worin  Kochsalz   dem  Serum  zugesetzt  werden   mufs,   damit 
Essigsäure  eine  Fällung  im  nicht  verdünnten  Serum  hervor- 
bringe, so  wird  es  femer  einleuchtend,  dals  ein  so  salzreiches 
Serum  nicht  leicht  vorkommt.    Es  mufsten  20  Theile  concen- 
trirter  Kochsalzlösung  zu  100  Theilen  Serum  zugesetzt  werden, 
damit  Essigsäure  bei  20*  C.  eine  bleibende  Trübung  erzeugte. 
Schon  aus  diesen  Verhältnissen  hätte  Melsens  einsehen  können, 
dafs  der  Stoff,  den  man  mit  Essigsäure  aus  dem  stark  ver- 
dünnten Serum  ausfallen  kann,  doch  etwas  Anderes  sein  müsse 
als  eine  durch  das  Salz  des  Serums  bedingte  theilweise  Fällung 
des  Serumalbumins.    Was  nun  zweitens  die  Eigenschaften  der 
beiden  durch  Essigsäure  in  eiweifsartigen  Flüssigkeiten  bewirk- 
ten Niederschläge  betrifiR;,  so  ist  der  aus  salzreicher  Eiweifs- 
lösung  durch  Elssigsäure,  Phosphorsäure  u.s.  w.  gefällte  Stoff 
in  concentrirten  Salzlösungen  ganz  unlöslich;  das  Serumcasein 
haben  wir  aber  als  einen  in  Salzlösungen  ungemein  leicht  lös- 
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lidien  Stoif  kennen  gelernt.  Femer  ist  die  durch  Essigsäure 
in  einer  salsreichen  Albuminlösung  hervorgebrachte  Fällung  bei 
Gegenwart  des  Salzes  selbst  in  grofsem.  Säuretiberschufs  nicht 
löslich;  das Serumcasein  löst  sich  dagegen  bekanntlich  bei  dem 
allergeringsten  Säureüberschufs.  Endlich  ist  der  durch  Essig- 
säure, Phosphorsäure  u.  s.w.  aus  salzreichen  Eiweifs- 
lösungen  frisch  gefällte  Stoff  in  Wasser  sehr  leicht 
löslich,  und  die  wässrige  Lösung  desselben  bleibt 
beim  Erhitzen  zum  Kochen  klar,  während  das  frisch  ge- 
fällte Serumcasein  in  Wasser  ganz  unlöslich  ist  und  beim  Er- 
hitzen der  Suspension  desselben  in  Wasser  zu  so  dichten  Flocken 
sich  zusammenzieht,  dafs  man  es  auf  Leinewand  sammeln  kann. 
Ich  könnte  hier  noch  sogleich  die  Löslichkeit  des  durch  Säure 
aus  salzreichen  Eiweiüslösungen  gefalllen  Stoffes  in  der  fallenden 
Säure  besprechen  und  noch  mehrere  Unterschiede  zwischen  den 
in  Rede  stehenden  Stoffen  und  dem  Serumcasein  anführen.  Da 
aber  die  angeführten  Unterschiede  wohl  ausreichen  werden,  um 
darzuthun,  dafs  von  einer  Verwechselung  dieser  Dinge  keine 
Rede  sein  kann,  ziehe  ich  es  vor,  bei  den  angeführten  Verhält- 
nissen vorläufig  etwas  stehen  zu  bleiben,  um  die  besprochene 
Löslichkeit  jener  Stoffe  in  Wasser  näher  zu  besprechen.  Es 
ist  dies  um  so  nothwendiger,  als  ich  mich  rücksichtlich  dieses 
Punktes  mit  M eisen s  in  direktem  Widerspruch  befinde,  indem 
dieser  Verfasser  ausdrücklich  sagt  „der  durch  Essigsäure  aus 
verdünntem,  mit  Salz  gesättigtem  Hühnereiweifs  gefällte  StoflF 
sei  in  kaltem  und  heifsem  Wasser  unlöslich.''  Die  nachstehen- 
den Beobachtungen  werden  es  leicht  erklärlich  machen,  wie 
Melsens  zu  dieser  Behauptung  gekommen  sein  kann,  und  der 
scheinbare  Widerspruch  zwischen  seiner  und^  meiner  Angabe 
wird  durch  dieselben  gelöst  werden. 

Jedes  der  durch  Einwirkung  von  nicht  präcipitirenden  Säu- 
ren und  Mittelsalzen  aus  Lösungen  eiweifsartiger  Körper  von 
mir  erhaltenen  Präcipitate  habe  ich  zuerst  auf  seine  Löslichkeit 
in  Wasser  in  der  Weise  geprüft,  dafs  ich  einen  Tbeil  des  in 
der  Flüssigkeit  suspendirlen  Präcipitats  mit  vielem  Wasser  über- 
gofs;  es  verschwand  jedesmal  vollständig.   Den  gröfseren  Theil 
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desselben  habe  ich  dann  auf  einem  Filtrum  gesammelt  und 
nachdem  die  Flüssigkeit,  worin  es  präcipitirt  war,  abgetropft 
war,  habe  ich  einen  Theil  des  auf  dem  Filtrum  gesammelten 
Stoffes  in  einem  Reagensgläschen  mit  Wasser  behandelt.  Einerlei^ 
welchen  der  oben  erwähnten  eiweifsartigen  Körper,  welche  der 
genannten  Säuren  und  Salze  ich  anwandte,  und  gleichgültig,  ob 
die  Fällung  aus  sauren  Lösungen  durch  Salz  oder  umgekehrt 
aus  salzreichen  Lösungen  durch  Säureh  geschah  t—  immer  fand 
ich  den  ausgefällten  Stoff  in  Wasser,  kaltem  sowohl  als  heifsem, 
sehr  leicht  löslich,  wenn  ich  denselben  bald  nach  der 
Ausfällung  und  noch  feucht  untersuchte.  Ich  war 
anfangs  sehr  geneigt,  diese  Erscheinung  einer  geringen  Menge 
freier  Säure  zuzuschreiben,  welche  dem  ausgefällten  Stoff  mecha- 
nisch anhaftete.  Die  Unlöslichkeit  desselben  in  concentrirten 
Salzlösungen  und  die  Löslichkeit  in  Wasser  machten  es  indefs 
leicht  möglich,  jede  Spur  freier  Säure  zu  entfernen.  Hierzu 
habe  ich  zwei  verschiedene  Methoden  in  Anwendung  gebracht. 
Anfangs  löste  ich  den  auf  dem  Filtrum  gesammelten  Stoff  in 
destillirtem  Wasser  und  fällte  ihn  wieder  aus  der  wässrigen 
Lösung  durch  chemisch  reines  festes  Kochsalz,  sammelte  ihn 
wieder  auf  einem  FUtrum,  löste  ihn,  nachdem  die  Flüssigkeit 
abgetropft  war,  wieder  in  Wasser,  fällte  die  wässrige  Lösung 
abermals  mit  Kochsalz  und  so  fort,  bis  das  Filtrat  nicht  länger 
sauer  reagirte,  und  bis,  wenn  Phosphorsäure  angewendet  war, 
weder  durch  eine  Mischung  von  Salmiak,  Ammoniak  und  schwe- 
felsaurer Magnesia,  noch  durch  Eisenchlorid  und  essigsaures 
Natron  eine  Spur  von  Phosphorsäure  im  Filtrat  zu  finden  war. 
War  dieses  Verfahren  nicht  unnöthiger  Weise  in  die  Länge 
gezogen  worden,  so  war  der  jetzt  von  mechanisch  anhaftender 
Säure  jedenfalls  befreite  Körper  noch  ganz  leicht,  selbst  in  der 
Kälte,  noch  leichter  aber  beim  Erhitzen  in  Wasser  löslich.  Die 
andere  Methode,  die  ich  später  angewendet  habe,  um  die  Säure 
auszuwaschen,  führte  übrigens  noch  leichter  und  schneller  zum 
Ziel;  sie  bestand  ganz  einfach  darin,  dafs  der  auf  dem  Filtrum 
gesammelte  Stoff  ein  Paar  .Male  vom  Filtrum  heruntergenommen 
und  mit  concentrirter  Kochsalzlösung  ausgewaschen  wurde,  bis 
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diese  keine  froe  Saure  mehr  aufnahm.  Da  der  von  freier 
Saure  irun  jedenfalls  gereinigte  Stoff  noch  immer 
sowohl  in  kaltem  als  heifsem  Wasser  leicht  löslich 
war,  so  kann  man  doch  nicht  wohl  umhin,  die  Lös- 
lichkeit  in  Wasser  als  eine  demselben  inhärente  Ei- 
genschaft SU  betrachten.  Fortgesetzte  Beobachtungen  haben 
mir  aber  geseigt,  dafs  der  Stoff  seine  Löslichkeit  in 
Wasser  einbüfsen  kann,  erstens,  durch  Einwirkung 
der  atmosphärischen  Luft  und  Austrocknen  und  zwei- 
tens durch  Erhitzen  desselben  mit  Salzlösungen. 

Was  nun  die  Einwirkung  der  atmosphärischen  Luft  auf 
den  fraglichen  Körper  betriflt,  so  behält  derselbe  viel  länger 
sdne  Löslichkeit,  wenn  er  in  der  Flüssigkeit  suspendirt  ist,  als 
wenn  er,  auf  dem  Filtrum  gesammelt,  der  Luft  mehr  zugänglich 
ist  Er  wird  zuerst  in  kaltem  Wasser  schwer  und  unvollständig 
löslich;  die  Menge  des  unlöslichen  Rückstandes,  der  im  Wasser 
suspendirt  bleibt,  wird  nach  und  nach  immer  gröfser,  beim 
ErÜtzen  löst  er  sich  dann  noch  vollständig  und  scheidet  sich 
beim  Erkalten  nicht  wieder  aus  der  wässrigen  Lösung  ab. 
Späteriim  gelingt  auch  durch  Erhitzen  die  Lösung  nicht  voll- 
ständig, es  wird  aber  die  vorhin  milchige  Suspension  dadurdi 
etwas  durchscheinend,  molkenartig;  wenn  endlich  der  Stoff  aus- 
trocknet, wird  er  in  kaltem  wie  in  heifsem  Wasser  ganz  unlös- 
lich. War  Phosphorsäure  angewendet,  so  veränderten  sich  die 
Löslichkeitsverhältnisse  merklich  langsamer,  als  wenn  Essigsaure 
in  Anwendung  gebracht  war.  Um  die  angeführten  Erschei- 
muigen  gut  zu  beobachten,  mufs  man  aber  den  auf  dem  Fil- 
trum gesammelten  Stoff  durch  Abtropfenlassen  möglichst  voll- 
ständig von  Salzlösung  befreit  haben.  Hat  man  dies  auOser 
Acht  gelassen,  so  kann  die  Beobachtung  durch  einen  Umstand, 
auf  den  wir  später  zurückkommen,  leicht  getrübt  werden,  und 
es  entstehen  scheinbare  Widersprüche.  Wir  werden  nämlich 
sehen,  dafs  der  noch  nicht  durch  die  Luft  veränderte  Stoff  in 
^er  wässrigen  Lösung  durch  eine  geringe  Salzmenge  in  der 
Kälte  nicht  gerällt  wird,  aber  beim  Erhitzen  sich  absdieidet, 
ja  daf^  eine  Temperatur^höhung  und  eine  gröbere  Menge  Salz 
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Tür  die  BewerkstelKgung    der    Fällung    einander    substituiren 
können.  —  Es  geht  aus  dem  Angefahrten  mit  Sicherheit  hervor, 
dals  der  durch  Säure  und  Salz  aus  Eiweifslösungen  gefällte 
Körper  eine  Veränderung  durch  Einwirkung  der  Lidl  erfitten 
hat,  ob  aber  diese  Veränderung  auf  einer  Oxydation,  oder  auf 
einem  Wasserverlust,  oder  auf  einer  Veränderung  des  Aggregat- 
zustandes oder  auf  etwas  Anderem  beruht,  mirfs  .vorläufig  dahin- 
gestellt bleiben.    Jedenfalls  bezieht  »ch  dieselbe  nicht  nur  auf 
die  Löslichkdt  in  Wasser,  wie  wir  später  sehen  werden.  -^ 
Was  demnächst  die  Veränderung   der  Löslichkeitsveiiiäitnisse 
durch  Temperaturerhöhung  unter  Einwirkung  von  Kochsalz- 
lösung betrifft,   so   habe  ich  wenigstens  b^  Anwendung  von 
Phosphorsäure,  deren  ich  mich  überhaupt  am  meisten  bedient  ^ 
habe,  dieselben  Uebergänge  vom  löslichen  zum  unlöslichen  Zu- 
stande beobachtet   Man  kann  dieselben  in  doppelter  Weise  zur 
Anschauung  bringen,  indem  man  entweder  eine  durch  Säure 
bewirkte  Lösung  eines  eiweifsarl^en  Körpers  bei  verschiedenen 
Temperaturgraden  durch  Salz  fällt  oder  indem  man  die  saure 
Lösung  mit  einer  so  geringen  Salzmenge  versetzt,  dals  m  der 
Kälte  keine  Fällung  entsteht,  und  sie  dann  erwärmt   Der  Löslich- 
keitsgrad,  den  der  heratisgefallte  Stoff  noch  bewahrt  hat,  ist  in 
beiden  Fällen  von  der  Salzmenge  und  vom  Temperaturgrade, 
bei  dem  die  Ausfiillung  geschah,  abhängig; .  geschah  die  Aus- 
scheidung aus  eoncentrirter  Lösung  bdm  Kochpunkt  oder  in  d^ 
Nähe  desselben,  so  war  der  abgeschiedene  Stofif  ganz  unlöslich 
in  Wasser^   bei  weniger  holier  Temperatur  geeilt  und  dann 
auf  dem  Filtrum  gesammelt,  war  der  Stoff  in  kaltem  Wasser 
unlöslich,   löste  sich  aber  noch  beim  Erhitzen;    bei  niedriger 
Temperatur  war  er  sowohl  in  kaltem   als   heilsem  Wasser 
nach  Elntfemung  des  Salzüberschusses  löslich.  —  Man  ersieht 
hieraus,  dafs  es  möglich  ist,  durch  eine  nicht  zu  starke 
Temperaturerhöhung   gewisse  Lösungen   eiweifsar- 
tiger  Körper  zu  fällen  oder,  wie  man  zu  sagen  pflegt, 
„zu  coaguliren^*,   welche  nach    dieser   Fällung   oder 
der    sogenannten   „Coagulation''    noch    in   Wasser 
löslich  sind. 
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N.  Lieb  erkühn  *)  hat  einige  Beobachtungen  mitgetheilt, 
wdche  sich  auf  ähnliche  oder  vielleicht  auf  dieselben  Verände- 
rungen der  Löslichkeitsvcrhültnisse  beziehen.  Bekanntlich  ge- 
steht mäfsig  verdünntes  filtrirtes  Hühnereiweifs  ebenso  wie  Se- 
rum schon  in  der  Kälte  zu  einer  klaren  gallertartigen  Masse, 
wenn  gewisse  Säuren  in  gewissen  Mischungsverhältnissen  zu- 
gesetzt werden^ .  am  schnellsten  und  leichtesten  aber,  nachdem 
die  Mischung  erwärmt  war  und  wieder  abgekühlt  wird.  Wie 
Leim,  wird  diese  Gallerte  beim  Erwärmen  flüssig  und  erstarrt 
wieder  beim  Abkühlen.  Die  von  Lieberkühn  zur  Bildung 
der  Gelatine  verwandten  Säuren  waren:  Essigsäure,  Phosphor- 
säure, Weinsteinsäure  und  Citronensäure.  Ich  kann  hinzufügen, 
dafs  Oxalsäure,  Milchsäure  und  Schwefelsäure,  letztere  in  so 
geringer  Menge  zugesetzt,  dafs  sie  keine  bleibende  Fällung 
erzeugt,  auf  ganz  dieselbe  Weise  sich  zur  Darstellung  einer 
sokhen  schon  von  Berzelius  besprochenen  Gallerte  anwenden 
lassen.  Diese  Gallerte  ist  schon  in  der  Kälte,  noch  leichter  aber 
beim  Erwärmen  in  Wasser  vollkommen  löslich.  Die  wässrige 
Lösung  dieser  Gelatine  bleibt  beim  Kochen  voll- 
kommen klar,  wird  aber  durch  die  Mittelsalze  ge- 
fällt und  zeigt  in  jeder  von  mir  untersuchten  Bezie- 
hung ganz  dasselbe  Verhalten  gegen  die  Reagentien, 
wie  die  wässrige  Lösung  des  durch  Mittelsalze  aus 
den  sauren  Eiweifslösungen  und  des  durch  Säuren 
aus  den  salzreichen  Eiweifslösungen  gefällten  Stoffes. 
Für  ihre  Identität,  natürlich  abgesehen  von  den  Beimengungen 
der  Säure  oder  des  Salzes ,  spricht  auch  der  von  mir  beob- 
achtete Umstand,  dafs  die  für  die  Entstehung  der  in  Wasser 
löslichen  Gelatine  günstigste  Säuremenge  auch  die  geringste 
Salzmenge  zur  Erzeugung   einer  bleibenden  Fällung '^'^)  in  der 

'*')  N.  Lieberkiihn:  Ueber  die  Coagnlation  ües  Biweifses  in  J.  Mal- 
leres Archiv  fiir  Anatomie,  Physiologie  und  wissenschaftliche  Me- 
dicin.  1848. 
**)  Um  die  Beziehung  dieser  Verhältnisse  zu  yergleichen,  stellte  ich 
folgende  Versuche  an:  lOTheile  einer  ziemlich  concentrirten  Essig- 
sänre  zu  100  Theilen  Sernm  reichten  nicht  hin,  um  die  Fällung 
durch  Kochen   zu   verhindern.    Nur  ein  geringer  Theil  der   halb- 
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sauren  Eiweifslösung  erfordert.  Lieberkühn  beobachtete  nun, 
dafe  die  mit  Essigsäure  und  Hühnereiweifs  dargestellte  Gallert 
oder  vielmehr  der  eiweifsartige  Körper,  der  sie  constituirte,  in 
Wasser  unlöslich  wurde,  «)  wenn  dieselbe,  auf  Glasplatten  aus- 
gebreitet, an  der  Luft  eintrockne  und  b)  wenn  sie  fein  zerklei- 
nert auf  einem  Filter  lange  Zeit  mit  Wasser  abgespült  wurd^ 
in  welchem  Falle  allerdings  eine  bedeutende  Menge  mit  dem 
Waschwasser  fortging,  aber  doch  am  Ende  ein  kleisterarliger, 
in  kaltem  wie  in  kochendem  Wasser  unlöslicher  eiweiCsartiger 

festen  Masse  löste  sich  in  kaltem  und  kochendem  Wasser.  20  Volu- 
mina Essigsäure  mit  100  Vol.  Serum  bewirkten  gleich  nach  dem 
Erhitzen,  ehe  noch  die  Abkühlung  yollständig  eingetreten  war,  die 
Bildung  einer  Gelatine;  beim  Kochen  erfolgte  keine  Trübung.  Die 
Gelatine  hinterliefs  beim  Behandeln  mit  Wasser  einen  sowohl  in 
kaltem  als  heifsem  Wasser  unlöslichen  Rückstand,  während  doch 
ein  grofser  Theil  sich  löste.  30  Vol.  Essigsäure  zu  100  Vol.  Serum 
verhinderten  jede  Trübung  beim  Kochen;  bei  der  Abkühlung  bil- 
dete sich  yiel  später  eine  Gelatine,  als  im  vorigen  Fall,  die  Gelatine 
war  in  kaltem  Wasser  nicht  ganz  löslich,  in  kochendem  hioterliefs 
sie  nur  einen  sehr  geringen  unlöslichen  Rückstand.  40  Vol.  Essig- 
säure mit  100  Vol.  Serum  zum  Kochen  erhitzt  blieben  Vollkommen 
klar;  die  Gelatinebildang  beim  Abkühlen  erfolgte  erst  nach  geraumer 
Zeit,  die  Gelatine  loste  sich  schon  in  kaltem  Wasser  leicht  und  voll- 
ständig. 120  Vol.  fissigsänre  zu  100  Vol.  Serum  verhinderten  nicht 
nur  die  Fällung  durch  Kochen,  sondern  auch  das  Gelatiniren  beim 
Abkühlen ;  selbst  nach  mehreren  Tagen  war  die  Mischung  ganz  flüssig. 
100  Vol.  Serum  wurden  nun  mit  verschiedenen  Mengen  Essigsäure 
vermischt,  nämlich  zu-  100  —  iW  —  100  —  100 Vol.  Semm 
""  wurde  gesetzt    10  —   20  —    40  —   80  Vol.  Essigsäure. 

Um  in  dieser  Mischung 
bei20*^C.  eine  bleibende 
Fällung   zu  erzeugen, 

waren  erforderlich  100 —    60 —    30 —    40  V.conc.  Kochsalzlös. 

Eine  zu  grofse  Säuremenge  zeigte  sich  also  der  Fällung  hinderlich« 
Basselbe  wurde  beobachtet,  als  statt  des  auf  angegebene  Weise 
behandelten  Albumins  Serumcasein,  in  Wasser  suspendirt,  durch 
möglichst  wenig  Phosphorsäure  gelöst  wurde.  100  Theile  dieser 
Lösung  mit  einem  Theil  Phosphorsänre  erforderten  30;  100  Theile 
mit  3  Theilen  ^  nur  16  und  100  Theile  mit  11  Theilen  P  erfor- 
derten 24  Volumtheile  concentrirter  Kochsalzlösung,  um  bei  20^  C. 
bleibende  Trübung  zu  erzeugen. 
Archiv  f.  paUiol.  Anat.  Bd.  IV.  Heft  3.  30 
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Körper  xurfickblieb.  Lieberkühn  sieht  hieraus  folgende 
Sdilusse:  1)  die  Gelatine  verdanke  ihre  Löslichkeit  in  Wasser 
nur  der  freien  Elssigsäure,  welche  durch  das  Eintrocknen  der 
Gelatine  verdampfe  und  beim  Auswas^dien  mit  dem  Wasser 
entfernt  werde.  2)  Essigsäure,  Phosphorsäure  u.s.  w.  verwan- 
deln schon  in  der  Kälte  das  ,,uncoagulirte''  Eaweifs  in  die 
„coagulirte"'  Modification.  3)  Das  nach  dem  Eintrocknen  oder 
Auswaschen  Zurückbleibende  sei  ,,  gewöhnliches  coaguliries" 
Eiweifs  und  keine  Verbindung  des  Eiweifses  mit  der  Säure. 
Alle  diese  Schlufsfolgerungen  sind  übereilt;  auf  die  letzte  der- 
selben werden  wir  später  zurückkommen^  die  beiden  ersten  aber 
müssen  wir  hier  etwas  näher  betrachten. 

Was  die  Conclusion  betriflt,  dals  die  Gelatine  ihre  Loslich- 
keit  nur  der  freien  Säure  verdcanke,  so  hat  Lieb  erkühn  selbst 
sich  die  Möglichkeit  nicht  verhehlen  können ,  dafs  die  Einwir- 
kung der  Luft,  welche  bei  den  Methoden,  die  zur  Entfernung 
der  Säure  angewandt  wurden,  unvermeidlich  war,  die  Substanz 
verändert  haben  könnte;  er  hält  das  aber  für  ganz  unwahr- 
scheinlich. Die  oben  mitgetheilten  Erfahrungen  über  die  Ver- 
änderung der  Löslichkeit  des  durch  Säure  und  Salz  ausge- 
schiedenen Stoffes,  der,  obgleich  alle  Säure  durch  Auswaschen 
mit  Salzlösung  entfernt  war,  doch  in  Wasser  löslich  war  und 
erst  durch  Einwirkung  der  Luft  unlöslich  wurde,  geben  jetzt 
der  von  Lieberkühn  verworfenen  Annahme  die  gröfste  Wahr- 
scheinlichkeit; sie  wäre  vollständig  erwiesen,  wenn  die  Identität 
der  wesentlichen  Substanz  der  Gelatine,  welche  eine  Säure  aus 
einer  Eiweifslösung  bildet,  mit  der  Substanz,  welche  durch  Salz 
aus  der  wässrigen  Lösung  dieser  Gelatine  gefallt  mrd,  mit 
vöUiger  Sicherheit  dargelhan  wäre.  Die  Einwirkung  der  Luft 
verändert  übrigens  auch,  was  ich  schon  früher  erwähnt  habe, 
die  Löslichkeitsverhältnisse  des  Serumcasein;  während  dieser 
Stoff  frisch  gefallt  in  höchst  verdünnten  Salzlösungen  leicht 
löslich  ist,  wird  er  nach  dem  Austrocknen  sowie  auch  durch 
Erhitzen  zum  Kochen  in  Salzlösungen  ganz  unlöslich,  ja  er 
wird  dann  selbst  durch  Säuren  in  der  Kälte  nicht  gelöst  Es 
fehlt  ako  nicht  an  Analogie  für  die  Annahme,  welche  sich  uns 
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nach  dem  Vorhergehenden  als  wenigstens  höchst  wahrschein- 
lich herausstellt:  dafs  durch  Einwirkung  der  das  Eiweifs 
nicht  priicipitirenden  Säuren  auf  die  in  denselben 
löslichen  eiweifsartigen  Stoffe  eine  neue  Substanz 
entsteht,  welche  durch  ihre  Unlöslichkeit  in  concen* 
trirten  Lösungen  der  Mitteisalze  und  durch  Löslich- 
keil in  Wasser  vor  andern  zur  Proteingruppe  gehö- 
renden Substanzen  sich  auszeichnet;  dafs  aber  dieser 
Stoff  durch  Einwirkung  der  Luft  und  unter  Umstän*^ 
den  durch  Temperaturerhöhung  seine  Löslichkeit  in 
Wasser  einbüfst. ' 

Lieberkühn  hat  das  Bedurfnifs  gefühlt,  der  Confusion 
Einhalt  zu  thun,  welche  in  den  Begriff  der  Coagulation  seit 
längerer  Zeit  sich  eingeschlichen  hat;  wenn  er  aber  sagt,  dafs 
Essigsäure,  Phosphorsäure  u.  s.  w.  schon  in  der  Kälte  das 
„uncoagulirte*'  Eiweifs  in  die  „coagulirte^"  Modification  über- 
fuhren, so  wird  die  Verwirrung  durch  eine  solche  auf  eine 
höchst  wahrscheinlich  unrichtige  Hypothese  gestützte  Paradoxe 
nur  noch  gröfser,  als  sie  war.  Es  ist  das  besonders  dadurch 
bedenklich  geworden,  dafs  Lehmann  in  seinem  Handbuch  der 
physiologischen  Chemie  diesen  Sprachgebrauch  adoptirt  und 
denselben  noch  mehr  erweitert  hat,  indem  er  auch  den  Alkalien 
die  Eigenschaft  zuschreibt,  das  „lösliche**  oder  „uncoagulirte** 
Eiweifs  schon  in  der  Kälte  in  die  „unlösliche**  oder  „coagulirte** 
Modification  überzuFühren.  Ich  selbst  habe,  durch  Lehmann*s 
Beispiel  verleitet,  in  einer  früheren  Abhandlung  (Archiv  Bd.  IV. 
Heft  L)  von  einer  im  Serum  gelösten  „coagulirten**  Protein- 
verbindung, dem  Serumcasein,  gesprochen,  wobei  ich  den 
Ausdruck  „coagulirt**  als  synonym  mit  „in  Wasser  unlöslich** 
gebraucht  habe.  Je  mehr  sich  aber  unsere  Kenntnifs  del*  Lös- 
lichkeitsverhältnisse  der  histogeneüschen  Stoffe  und  ihrer  Ab- 
kömmh'nge  erweitem,  um  so  noth wendiger  wird  es,  sich  einer 
correcten  Ausdrucksweise  zu  bedienen  und  überflüssige  Syno- 
nyma abzuschaffen.  Wir  haben  jetzt  gesehen,  dafs  es  Mischungen 
giebt,  in  welchen  ein  eiweifsartiger  Körper  bei  gewöhnlicher 
Temperatur  gelöst  ist,  sich  aber  bei  Erhöhung  der  Temperatur 
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abscheidet,  ohne  dadurch  nolhwendigerweis^  seine  Löslichkeii 
in  Wasser  eingebüfst  zu  haben;  in  diesem  Falle  zeigt  sich 
recht  deuthch,  wie  confus  der  gewöhnliche  Sprachgebrauch  ist, 
da  man,  wenn  man  den  zuletzt  angeführten  Umstand  nicht 
beobachtet  hat,  ohne  Bedenken  sagen  würde,  der  gelöste 
eiweifsartige  Körper  sei  beim  Erwärmen  „coagulirt";  wahr- 
scheinlich würde  man  daraus  zi^leich  den  Schlufs  gezogen 
haben,  es  sei  „gewöhnliches  Eiweifs"  in  der  Flüssigkeit  ge- 
wesen. Die  Ausdrücke  „uncoagulirt"  und  „coagulirt"  als  Syno- 
nyma für  „löslich"  und  „unlöslich"  sind  ganz  überflüssig  und 
müssen  abgeschafft  werden,  weil  sie  nur  dazu  dienen,  BegriflFs- 
verwirrung  zu  erzeugen.  „Löslich"  und  ^, unlöslich"  sind  die 
für  diese  Begriffe  technischen  Ausdrücke  in  der  Chemie  der 
übrigen  Stoffe;  man  darf  aber,  wenn  von  eiweifsarligen  Körpern 
die  Rede  ist,  ebenso  wenig  wie  sonst  unterlassen,  das  Medium 
jedesmal  ausdrücklich  anzuführen,  worin  der  Körper  lösUch  oder 
unlöslich  ist  Neuerdings  hat  man  übrigens  auch  diese  Aus- 
drücke in  einer  neuen  Weise  in  Gebrauch  gezogen,  indem 
Mialhe  und  Pressat'*)  nur  diejenigen  Stoffe  „löslich"  (soluble) 
genannt  wissen  wollen,  welche  endos-  und  exosmolisch  durch 
die  thierischen  Membranen  hindurchzugehen  vermögen.  So 
konnte  es  denn  kommen,  dafs  sie  das  Albumen  in  dem  Zu- 
stande, worin  es  sich  im  Serum  und  im  Ei  befindet,  gegen 
allen  bisherigen  Sprachgebrauch  „unlöslich"  (insoluble)  nennen, 
weil  sie  fanden,  es  vermöge  in  diesem  Zustande  nicht  sich  an 
der  Endos-  und  Exosmose  zu  betheiligen.  Da  Nichts  so  sehr 
dazu  beiträgt,  Verwirrung  zu  erzeugen,  als  die  Anwendung  eines 
in  bestimmter  Bedeutung  schon  allgemein  üblichen  Ausdrucks, 
um  einen  neuen  Begriff  zu  bezeichnen,  so  verdient  Mialhe^  s  und 
Pressat' s  Beispiel  keine  Nachahmung.  Löslich  und  unlöslich 
sind  chemische  Ausdrücke,  welche  für  die  physiologischen  Be- 
griffe, welche  Mialhe  und  Pressat  statuiren,  indem  sie  die 
Fähigkeit,  eine  endosmotische  Thätigkeit  einzuleiten,  ins  Auge 
fassen,  nicht  zu  empfehlen  sind.   Ebenso  unrichtig  und  unstatt- 

^)  Mialhe  et  Pressat:  Memoire  sur  Vetat  physioloyique  de  Valhumine 
dans  Veconomie  in  Compies  rendu$.    Octobre  1851. 
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haft  ist  es,  das  Zeitwort  ^^coaguliren*'  oder  „gerinnen'^  als 
synonym  mit  ,, (allen''  oder  ,, abscheiden''  zu  gebrauchen  oder 
von  einer  ,,  Gerinnung"  oder  „Coagulation"  zu  sprechen,  wenn 
man  bei  andern  Stoffen  von  einer  ,, Fällung"  oder  ,, Abschei- 
dung" reden  würde.  Nur  wenn  der  z.  B.  durch  eine  Säure 
gefällte  oder  z.  B.  durch  Temperaturerhöhung  abgeschiedene 
Körper  eine  zusammenhängende  Masse,  „ein  Coagulum" 
bildet,  ist  es  statthaft,  von  einer  „Coagulation"  zusprechen, 
nur  dann  „gerinnt"  oder  „coagulirt"  er  in  der  ursprüng- 
lichen und  allein  statthaften  Bedeutung  des  Wortes.  Man  sage 
immerhin,  „Blut  gerinnt  durch  Festwerden  des  Fibrins",  „Milch 
durch  Sauerwerden",  „Hühnereiweifs  durch  Kochen",  „heifser 
Leim  durch  Abkühlung",  —  man  sollte  sich  aber  hüten,  diesen 
der  Physiologie  entlehnten  Ausdruck  in  der  Weise  in  die  Chemie 
einzufiihren,  dafs  man  ihn  gleichsam  als  Universalmittel  der  in 
dieser  Wissenschaft  vorlängst  eingebürgerten  correkten  Aus« 
drucksweise  substituirt.  Es  ist  dieses  in  der  That  keine  so 
gleichgültige  und  formelle  Angelegenheit,  wie  es  vielleicht 
Manchem  auf  den  ersten  Blick  erscheinen  mag,  denn  wenn 
man  sich  nicht  darüber  ^igt,  den  rücksichtlich  des  „Coagu- 
lablen"  eingeschlichenen  Schlendrian  bri  sich  selbst  und  Andern 
zu  bekämpfen,  so  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dafs  hier  binnen 
kurzer  Frist  eine  vollkommene  Sprachverwirrung  entstehen  wird. 
Folgende  speziellere  Beobachtungen  über  den  Einflufs  der 
Temperatur  auf  die  Abscheidung  verschiedener  eiweifsartiger 
Stoffe  aus  ihren  Lösungen  werden  vielleicht  dazu  beitragen,  dieses 
noch  einleuchtender  zu  machen.  Durch  Kochen  abgeschiedenes 
Serumalbumin,  in  sehr  verdünnter  Kalilauge  gelöst,  war  durchs 
Essigsäure  gefallt  und  die  Fällung  im  Ueberschufs  der  Essig- 
säure gelöst  worden.  100  Volumtheile  der  so  erhaltenen  essig- 
sauren Lösung  wurden  eines  Tags  mit  100  Theilen  einer  ziem- 
lich concentrirten  Lösung  schwefelsaurer  Magnesia  versetzt.  Es 
entstand  sogleich  eine  sehr  starke  Trübung.  Die  Temperatur 
des  Laboratoriums  war  an  diesem  Tage  19*  C.  Am  folgenden 
Tage,  da  die  Temperatur  des  Laboratoriums  nur  13"  C.  betrug, 
entstand  durch  Vermischen  der  Lösungen  in  gleichem  Mengen- 
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verhSUnifs  gar  keine  Trübung.  Es  wurde  nun  ein  Wasswbad 
hergerichtet  und  in  dem  Wasser  desselben  ein  Becherglas  mit 
Wasser  gestellt,  worin  ein  Reagensgläschen  mit  der  bespro- 
chenen Mischung,  in  welche  ein  sehr  empfindliches  Thermo* 
meter  gehalten  wurde ,  eingetaucht  war.  Als  die  Temperatur 
der  Flüssigkeit  bis  zwischen  15  und  16®  C.  gesüegen  war,  bil- 
deten sich  starke  Wolken;  bei  19°  C.  war  die  Flüssigkeit  sehr 
trüb  und  bei  32®  C.  hatte  sich  die  Trübung  in  dichte  Flocken 
zusammengezogen.  —  Es  wurden  nun  100  Theile  derselben 
sauren  Proteinlösung  mit  16  Theilen  der  vorhin  angewandten 
Lösung  schwefelsaurer  Magnesia  versetzt.  Es  blieb  die  Mischung 
jetzt  klar^  bis' die  Temperatur  32®  C.  erreicht  hatte;  dann  zeigte 
uch  eine  schwach  opalisirende  Trübung  und  bei  55®  C.  hatten 
sich  dichte  Flocken  gebildet.  —  Statt  der  schwefelsauren 
Magnesialösung  wurde  nun  eine  Lösung  von  essigsaurem  Na- 
tron genommen.  Die  Mischung  dieser  mit  dei*selben  sauren 
Proteinlösung,  100  zu  100  Theilen,  blieb  klar,  bis  die  Tempe- 
ratur von  19®  C.  erreicht  war,  dann  bildeten  sich  starke  Wolken. 
Als  nun  statt  100  nur  20  Theile  der  essigsauren  Natronlösung 
zur  Mischung  verwendet  wurden,  entstand  erst  bei  38® C.  eine 
opalisirende  Trübung,  welche  bis  50® C  zunahm  und  bei  55®  C. 
dichte  Flocken  bildete.  —  Statt  der  Essigsäure  wurde  nun 
Phosphorsäure  angewendet,  um  das  in  verdünnter  Kalilauge 
gelöste  Albumin  zu  fällen  und  im  Ueberschufs  zu  lösen.  Je 
100  Theile  dieser  Lösung  wurden  respective  mit  1,  6,  8  und 
10  Theilen  concentrirter  Kochsalzlösung  vermischt.  Die  Mischung 
von  1 :  100  wurde  selbst  beim  Erhitzen  zum  Kochen  nicht  ge- 
trübt. Die  Mischung  von  6:100  zeigte  bei  50®  C.  bleibende 
Trübung,  die  von  8  :  100  bei  27®  C.  und  die  von  10  :  100 
schon  bei  19®  C.  Statt  durch  Kochen  abgeschiedenes  Albumin 
wurde  nun  ausgewaschenes  in  Wasser  suspendirtes  Serumcasein 
durch  möglichst  wenig  dreibasische  Phosphorsäure  gelöst  und 
je  100  Theile  dieser  Lösung  mit  respective  1,  2,  4,  8,  16  und 
100  Theilen  concentrirter  Kochsalzlösung  vermischt  Die  Mi- 
schung 1  :  100  wurde  auch  beim  Kochen  nicht  getrübt;  die 
Mischung  2: 100  wurde  bei  80®  C.  in  Flocken  gefällt;  die  Mi- 
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schung  4:100  wurde  schon  bei  40®  C.  trüb,  aber  erst  bei 
75®  C.  vereinigte  sich  die  Trübung  in  Flocken;  die  Mischung 
8:100  Avurde  bei  30®  C.  trüb  und  bildete  bei  66®  C.  Flocken; 
die  Mischung  16  :  100  zeigte  bleibende  Trübung  bei  17®  C, 
Flocken  bei  60®  C;  die  Mischung  100: 100  wurde  erst  bei  30®  C. 
getrübt  und  bildete  erst  bei  72®  C.  Flocken.  Das  Serumcasein 
zeigte  also  nur  insofern  eiiie  Abweichung,  als  eine  sehr  grofse 
Salzmenge  der  Fällung  hinderlich  war  und  eine  höhere  Tempe- 
ratur erforderte,  während  es  bei  den  verschiedenen  sauren 
Albuminlösungen  als  allgemeine  Regel  gilt,  dafs  die  Fällung 
bei  um  so  niedrigerer  Temperatur  eintritt  und  um  so  v^lbtän- 
diger  ist,  je  gröfscr  die  zugesetzte  Saliipienge  ist,  und  dafs 
eine  um  so  geringere  Säuremenge  nöthig  ist,  um  bei  derselben 
Temperatur  bleibende  Fällung  zu  erzeugen,  je  gröfser  die  Salz- 
menge ist,  die  der  Albuminlösung  zugesetzt  war.  Um  bei 
20®  C.  eine  bleibende  Fällung  zu  erzeugen,  wurden  für  eine 
Mischung  von  100  VolumtheUen  Serum  mit  20  Theilen  einer 
gesättigten  Kochsalzlösung  lOOTheile  Essigsäure  e^rfordert;  für 
100  Theile  Serum  mit  40  Theilen  concentrirter  Kpchsalzlösung 
waren  30  Theile  Essigsäure  nöthig;  100  Theile  Serum  mit 
60  Theilen  concentrirter  Kochsalzlösung  wurden  schon  durch 
20  Theile  Essigsäure  gefallt;  100:100  durch  10  und  100:80 
durch  6  Thale  Essigsäure.  —  Mit  der  Eigenthümlichkeit  des 
Serumcaseins,  dafs  eine  sehr  grofse  Menge  der  Salzlösung  der 
Fällung  hinderlich  war,  stehen  einige  Beobachtungen  in  Ver- 
bindung, die  ich  einige  Male,  aber  nicht  constant,  an  dem  durch 
Kochsalz  aus  der  phosphorsauren  Lösung  des  Serumcaseins 
gefällten  Stoffe  gemacht  habe.  Einige  Male  löste  sich  derselbe 
nämlich  wieder  vollständig  im  Ueberschusse  der  (allenden  Koch* 
Salzlösung.  Einmal  waren  20  Theile  concentrirter  Kochsalz- 
lösung, zu  100  Theilen  phosphorsaurer  Serumcaseinlösung  ge- 
setzt, bei  19® C.  hinreichend,  die  anfangs  entstandene  Fällung 
wieder  vollständig  zu  lösen,  während  5  Theile  Kochsalzlösung 
:  100  Theilen  ebenso  wie  2  Theile  :  100  Theilen  bleibende  Fäl- 
lung erzeugten;  in  der  durch  Ueberschufs  der  Kochsalzlösung 
klar  gewordenen  Flüssigkeit  wurde  durch  Erhitzen  wiederum 
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eine  weifse  flockige  Fällung  erzeugt;  als  das  hierzu  angewandte 
Serumcasein  eine  Nacht  über  auf  dem  Filtrum  der  Luft  aus- 
gesetzt gewesen  war,  zeigte  sich  der  auf  dieselbe  Weise  aus 
der  phosphorsauren  Lösung  durch  Salz  ausgefällte  Stoff  in  der 
14fachen  Menge  concentrirter  Kochsalzlösung  unlöslich.  —  Gut 
ausgewaschenes  feuchtes  Fibrin  wurde  in  möglichst  verdünnter 
KaKlauge  unter  gelinder  Erwärmung  gelöst,  die  Lösung  mit 
Essigsäure  gerallt  und  die  Fällung  im  Ueberschufs  der  Säure 
gelöst.  Diese  Lösung  >vurde  kalt  durch  Sahniak,  Kochsalz, 
Chlorcalcium,  essigsaures  Natron,  phosphorsaures  Natron,  schwe- 
felsaures Natron  gefällt.  Ganz  übereinstimmend  zeigten  die  dureh 
alle  diese  Salze  hervorgebrachten  Trübungen  das  merkwürdige 
Verhalten,  dafs  sie  sich  durch  Erhitzen  mehr  oder  weniger 
vollständig  aufklärten,  beim  Erkalten  aber  wieder  so  trübe 
wurden  wie  vor  dem  Erwärmen.  Die  durch  dieselben  Salze 
aus  den  sauren  Lösungen  aller  anderen  eiweifsartigen  Körper 
in  der  Kälte  hervorgebrachten  Trübungen  wurden  immer  durch 
Erhitzen  viel  bedeutender  und  bildeten  dichte  Flocken,  die  dann 
beim  Erkalten  unverändert  blieben.  —  Im  Verhalten  des  Albu- 
mins von  Hühnereiern  habe  idi  von  dem  des  Serums  den 
Unterschied  bemerkt,  dafs  eeieris  paribus  eine  weit  gröfsere 
Salzmenge  oder  eine  höhere  Temperatur  erforderlich  war,  um 
aus  der  sauren  Mischung  oder  der  Lösung  der  mit  Säuren  ge- 
bildeten Gelatine  eine  bleibende  Fällung  zu  erzeugen.  —  Diese 
zur  Zeit  unerklärlichen  Abweichungen  der  aus  verschiedenen 
eiweifsartigen  Körpern  auf  gleiche  Weise  dargestellten  Lösungen 
und  Fällungen  scheinen  mir  einen  Weg  anzudeuten,  dem  Wesen 
dieser  Stoffe  und  Modificationen  auf  die  Spur  zu  kommen. 
Wenn  man  aber  die  eben  angeführten  Erfahrungen  mit  den 
oben  besprochenen  Beobachtungen  über  die  Veränderung  der 
Löslichkeitsverhältnisse  dieser  Stoffe  durch  Einflufs  der  Lufl 
und  der  Temperatur  unter  Gegenwart  vpn  Salzen  zusammen- 
hält, so  wird  kaum  Jemand  im  EmM  glauben,  dafs  diejenigen 
Stoffe,  welche  sich  bei  erhöhter  Temperatur  aus  dea  Lösungen 
eiweifsartiger  Körper  abscheiden,  wirklich  in  chemischer  Bezie- 
hung identisch,  sind  oder  dafs  das  sogenannte  (durch  Erhitzen) 
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„coagulirte''   und  ^^coagulable'"  Eiweifs  irgend  eine  bestimmte 
chemische  Bedeutung  habe.    Alle  bisher  bekannt  gewordenen 
eiweifsartigen  Körper  können  chemisch  nur  unterschieden  wer- 
den,  so  lange  sie  in  Wasser  löslich  sind,  mehrere  aber  erleiden 
schon  durch  Einwirkung  der  Luft  ebenso,  wie  durch  Tempe- 
raturerhöhung bei  Gegenwart  gewisser  Stoffe  die  Veränderung, 
dafs  sie  in  Wasser  unlöslich  werden,  und^sind  dann  nicht  länger 
für  uns  bei  unsem  gegenwärtigen  Hülfsmitteln  unterscheidbar, 
obgleich  sie  doch  noch  wahrscheinlich  verschieden  sind.    Diafs 
es  aber  wirklich  verschiedene  Dinge  sind,   die  man  unter  dem 
Begriff  des  durch  Temperaturerhöhung  „coagulabeln"'  und  „coa- 
gulirten"  Eiweifses  zusammengefafst  hat,  ist  wohl  schon  dadurch 
bewiesen,  dafs  wir  im  Vorhergehenden  eine  Mischung  mit 
„coagulablem"  Eiweifs  gefunden  haben,  die  je.  nach 
der  verschiedenen  Concentration  und  Mischung  bei 
verschiedener  Temperatur  herausfällt,  bald  bei  16®C. 
und   darunter,   bald   erst   bei    100®  C,   und   dafs   das 
durch  Temperaturerhöhung  herausgefällte  oder  wie 
man  gewöhnlich  sagt,  „coagulirte"  Eiweifs,  von  der 
Flüssigkeit,  worin  es  suspendirt  war,  getrennt,  unter 
Umständen  in  Wasser  löslich  ist  und  in  dieser  wäss- 
rigen  Lösung  nicht  durch  erhöhte  Temperatur  wieder 
gefällt  wird,  während  es  unter  andern  Umständen  in  Wasser 
bekanntlich  unlöslich  ist    Dafs  die  Vermuthung,  eine  geringe 
Menge  anhaftender  Säure  könne  diese  Erscheinungen  bedingen, 
ganz  falsch  ist,  glaube  ich  oben   bewiesen  zu  haben;  weiter 
unten  werden  wir  sehen,  daüs  auch  nicht  chemisch  mit  dem 
Stoff  vereinigte  Säure  vorhanden  war.     Nachstehende  Beob- 
achtungen   bestätigen    noch    mehr    unsere    Ansicht    über    die 
'  Mannigfaltigkeit  der  Dinge,  die  man  „coagiüables"'  und  „coagu- 
lirtes''  Eiweifs  genannt  hat  und   es  werden  dieselben  vielleicht 
dazu  beitragen,  den  Physiologen  und  Pathologen  unsere  Be- 
hauptung weniger  paradox  erscheinen  zu  lassen    Durch  Kochen 
aus  Serum  abgeschiedenes  Albumin  wurde  mittelst  sehr  ver- 
dünnter KaUlauge  gelöst.    Die  alkalische  Lösung  wurde  durch 
trocknes  Kochsalz  bei  35®  C.  wolkig  trübe  und  bei  45®  bildeten 
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sich  dichte  Flocken.  Wurden  100  Theiie  der  Lösung  mit  100 
Theäen  concenirirter  Kochsalzlösung  versetzt ,  so  entstanden 
bei  38*  C.  dichte  Wolken  ^  welche  sich  bald  in  Flocken  ver- 
einigten. Als  statt  der  Kochsalzlösung  eine  ziemlich  concen- 
trirte  Salmiaklösung  zur  ftlischung  verwendet  wurde  ^  zeigte 
sich  die  bleibende  Trübung  bei  50®,  und  bei  75®  bildeten  sich 
dichte  Flocken.  Die^  durch  Salmiak  unter  Erhöhung  der 
Temperatur  bis  75*  ausgefällten  Flocken  wurden  auf  einem 
Filtrum  gesammelt y  sie  waren  dann  noch  beim  Erhitzen  mit 
vielem  Wasser  löslich.  Durch  Abkühlung  wurde  die  so  er- 
zielte Lösung  nicht  getrübt ,  wohl  aber  wurde  sie  durch  Sai- 
miakzusatz  von  Neuem  gefällt  War  die  Abscheidung  bei 
niederer  Temperatur  (50*  C.)  erfolgt,  so  war  der  abgeschiedene 
Stoff  schon  in  kaltem  Wasser  ganz  leicht  löslich  und  wurde 
aus  diesem  durch  Salmiaklösung  gefallt.  —  Frisches  verdünntes 
filtrirtes  Eiweils  von  Hühnereiern,  in  solchem  Verhältnifs  mit 
Kali  vermischt,  dals  die  Abscheidung  durch  Kochen  verhindert 
war,  wurde  durch  concentrirte  Kochsalzlösung  bei  gewöhnlicher 
Temperatur  nicht  getrübt;  auch  trockenes  Kochsalz  zeigte 
anfangs  keine  Wirkung;  als  aber  die  Mischung  ein  Paar  Tage 
lang  mit  dem  Salz  in  Berührung  gewesen  war,  war  sie  ganz 
milchig  trüb  geworden.  Die  bei  nicht  zu  starker  Tempe- 
raturerhöhung aus  den  sauren  und  aus  den  alkali- 
schen Lösungen  eiweifsartiger  Körper  unter  Gegen- 
wart gröfserer  Mengen  der  Mittelsalze  sich  abschei- 
denden (vulgo  „coagulirenden"'),  in  Wasser  aber 
noch  löslichen  eiweifsartigen  Substanzen  wird 
schwerlich  Jemand  a;9riori  für  identisch  halten,  und 
zu  gleicher  Zeit  mufs  die  Identität  der  durch  Kochen 
abgeschiedenen  unlöslichen  eiweifsartigen  Stoffe 
mit  jenen  löslichen  Substanzen  sowohl,  wie  unter 
einander  mehr  als  zweifelhaft  erscheinen. 

In  der  Ueberzeugung,  dafs  unsere  Kenntnifs  dieser  Stoffe 
durch  *  qualitative  Untersuchungen  nicht  in  der  Webe  könne 
gefordert  werden,  dafs  viele  Reagentien  mit  denselben  zusam- 
mengemischt werden,    sondern  dadurch,  dafs  die  scheinbaren 
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Widersprüche,  auf  die  wir  im  Verhalten  su  einem  BLeagens 
stofsen,  verfolgt  werden,  bis  sie  sich  gelöst  haben,  und  bis  alle 
Erscheinungen  sich  gesetzmäfsig  entfalten,  habe  ich  es  hier 
vorgezogen,  einzelne  Verhältnisse,  besonders  die  Bedingungen 
der  Löslichkeit  in  Wasser  und  Salzlösungen  ausführlicher  zu 
verfolgen,  statt  das  Verhalten  zu  vielen  andern  Stoffen  zu 
prüfen.  Ehe  wir  aber  zur  Frage  über  die  chemische  Constitu- 
tion und  das  Zustandekommen  der  diu-ch  Säure  und  Salz  aus 
den  Lösungen  eiweifsartiger  Stoffe  gefällten  Substanzen  über-* 
gehen,  mufs  noch  kurz  das  Verhalten  derselben  zu  einigen 
andern  Reagentien  besprochen  werden. 

Der  ausgefällte  Stoff  ist,  frisch  untersucht,  von 
mir  immer  in  der  fällenden  Säure  (Phosphorsäure 
oder  Essigsäure)  leicht  löslich  gefunden  worden, 
wenn  die  Salzlösung  hinreichend  entfernt  war.  Auch 
hiev  befinde  ich  mich  mit  Melsens  im  Widerspruch,  indem 
dieser  angiebt,  die  durch  Essigsäure  aus  mit  Kochsalz  gesät- 
tigtem Hühnereiweifs  gebildeten  Niederschläge  seien  in  über- 
schüssiger Essigsäure  imlöslich,  wogegen  Phosphorsäure  die 
körnigen  Niederschläge  löse,  die  flockigen  aber  ungelöst  lasse. 
Es  ist  möglich,  dafs  Melsens  sich  hier  durch  dieselben  Um* 
stände  hat  täuschen  lassen,  wodurch  er  verleitet  wurde  anzu- 
nehmen, der  ausgefällte  Stoff  sei  in  kaltem  so  wie  in  heifsem 
Wasser  unlöslich;  denn  wenn  die  Niederschläge  an  der  Luft 
lange  liegen  oder  gar  eintrocknen,  werden  sie  unlöslich  sowohl 
in  Essigsäure  und  Phospfaorsäure  wie  in  Wasser;  auch  wenn 
die  Fällung  aus  erhitzten  sauren  Löisungen  durch  Salz  geschieht 
oder  in  der  Flüssigkeit,  worin  sie  suspendirt  sind,  vor  dem 
Filtriren  erwärmt  werden,  erscheinen  sie  nachher  unlöslich. 
Möglich  ist  es  aber  auch,  dafs  Melsens  die  Salzlösung  nicht 
hinreichend  entfernt  hat;  denn  bdi  G^enwart  einer  grölsem 
Menge  der  Salzlösung  ist  eine  Lösung  in  Essigsäure  schwer 
oder  unmöglich  zu  erzielen.  Vielleicht  beruht  die  Täuschung 
aber  noch  auf  einem  ganz  besonderen  Umstände.  Verdünnt 
man  nämlich  Eiweifs  von  Hühnereiern  mit  Wasser  und  sättigt 
dann,  ohne  die  durch  den  Wasserzusatz  abgeschiedenen  häutigen 
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oder  fasrigen  Massen  zu  entfernen,  mit  Kochsalz,  filtrirt  darauf, 
um  das  überschüssige  Salz  zu  entfernen,  setzt  nun  Essigsäure 
oder  Phosphorsäure  hinzu,  bis  durch  ein  Paar  Tropfen  nach- 
trägUch  zugesetzter  Säure  keine  Fällung  mehr  entsteht,  und 
sammelt  den  Niederschlag  auf  dem  Filtrum,  so  wird  man  bei 
der  Untersuchung  der  von  demselben  abfiltrirten  Flüssigkeit 
finden,  daHs  dieselbe,  obgleich  stark  sauer,  mit  Kaliumeisencya- 
nür  keinen  Niederschlag  giebt,  durch  Kochen  nicht  getrübt 
wird  und  durch  ein  Paar  Tropfen  Salpetersäure  oder  Essig- 
säure nicht  gefallt  wird.  Setzt  man  aber  eine  sehr  gro&e 
Menge  Essigsäure,  Phosphorsäure,  Salzsäure  oder  Salpetersäure 
hinzu,  so  entsteht  von  Neuem  eine  sehr  starke  weifse  Fällung. 
Die  sehr  voluminösen  Flocken  bilden  beim  Schütteln  Fäden, 
welche  gern  Luftblasen  einschliefsen;  in  kalter  Essigsäure  sind 
sie  unlöslich,  beim  Erhitzen  mit  derselben  lösen  sie  sich  zur 
klaren  Flüssigkeit,  welche  aber  beim  Abkühlen  wieder  trüb  mid 
schleimartig  wird.  Mit  Kali  und  essigsaurer  Bleisolution  erhitzt, 
wird  die  Lösung  gebräunt  Dieser  eigenthümliche,  schwefel- 
haltige, schleimartige  Stoff,  der  durch  eine  sehr  grofse  Menge 
Elssigsäure  gefallt  wird,  könnte  allerdings  leicht  die  Täuschung 
veranlassen,  den  zuerst  durch  wenig  Essigsäure  aus  der  salz- 
reichen Eiweifslösung  gefällten  Stoff  für  unlöslich  in  Essigsäure 
zu  halten.  Denn  hat  man  denselben  nicht  vom  Filtrat  getrennt, 
so  löst  eine  grofse  Menge  hinzugesetzter  Essigsäure  ihn  wohl 
auf,  aber  gleichzeitig  fallt  der  andere  vorhin  in  der  Flüssigkeit 
aufgelöste  Stoff  heraus  und  man  hat  nach  wie  vor  einen  weifsen 
flockigen  Stoff  suspendirt.  Sättigt  man  Serum  mit  Salz  und 
fallt  mit  Essigsäure,  so  findet  sich  in  der  vom  Niederschlag 
abfiltrirten  Flüssigkeit  kein  solcher  durch  einen  groHsen  Säure- 
überschufs  fallbarer  Stoff.  Ebenso  wenig  bemerkt  man  einen 
solchen,  wenn  man  vor  dem  Zusatz  von  Salz  die  durch  Ver- 
dünnen des  Hühnereiweifses  mit  Wasser  abgeschiedenen  Flocken 
und  häutigen  Massen  entfernt  hat.  Es  liegt  also  nahe,  diese 
Dinge  in  Beziehung  zu  einander  zu  stellen.  Dieses  wird  noch 
mehr  gerechtfertigt,  wenn  man  jene  durch  Wasser  abgeschie- 
denen Flocken  des  Hühnereiweifses  durch  Absetzenlassen  sam- 
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melt  und  dann  viel  trocknes  Kochsalz  zusetzt.  Sie  sammein 
sich  dann  in  einen  dichten  zähen  Schleimklumpen ,  der  sich 
nicht  in  concentrirter  wässriger  Kochsalzlösung,  aber  leicht  in 
einer  mit  Salz  gesättigten  Eivveifssolution  löst.  Hat  man  den 
Schleimklumpen  vom  anhaftenden  löslichen  Eiweifs  befreit  und 
schüttelt  ihn  dann  in  vielem  Wasser,  dem  etwas  Kochsalzlösung 
beigefügt  ist,  so  erhält  man  eine  Lösung,  welche  durch  Kochen 
nicht  getrübt  wird,  aus  der  aber  durch  Essigsäure,  Phosphor- 
säure U.S.W,  ein  dichter  Schleim  gefällt  wird,  der  im  lieber- 
schufs  kalter  Säure  ganz  unlöslich,  beim  Erhitzen  mit  Essig- 
säure vollkommen  klar  wird  und  beim  Erkalten  sich  wieder 
abscheidet,  also  dasselbe  Verhalten  zeigt,  das  den  im  oben  be- 
sprochenen Filtrat  gefundenen^ Stoff  characterisirt  Ich  erlaube 
mir  für  diesen  im  Weifsen  des  Hühnereies  vorhan- 
denen schleimartigen  Stoff  den  Namen  „Eierschleim" 
vorzuschlagen. 

Ueber  das  Verhalten  des  Alkohols  zu  dem  durch  Salz  und 
Säure  ausgefällten  Stoff  habe  ich  widersprechende  Verhältnisse 
beobachtet,  deren  Aufklärung  mir  bisher  noch  nicht  gelimgen 
ist.  In  einigen  Fällen  löste  sich  der  Stoff  ganz  leicht  in  kaltem 
verdünntem  Weingeist;  in  andern  Fällen  löste  er  sich  beim 
Erhitzen  und  Kochen,  schied  sich  aber  beim  Abkühlen  wieder 
ab;  bisweilen  löste  er  sich  auch  beim  Erhitzen  nicht  vollständig, 
'wurde  aber  doch  kenntlich  klarer,  molkenartig,  während  beim 
Erkalten  wieder  das  milchige  Aussehen  der  Suspension  zurück- 
kehrte. Sehr  oft  bildeten  sich  Flocken,  die  beim  Erhitzen  noch 
dichter  wurden  als  in  der  Kälte,  und  sowohl  verdünnter  Wein- 
geist als  absoluter  Alkohol  schien  Nichts  zu  lösen.  Bei  An- 
wendung derselben  Säure  und  derselben  eiweifsartigen  Substanz 
habe  ich  alle  diese  Verschiedenheiten  gesehen,  ohne  sie  von 
den  Verhältnissen  ableiten  zu  können,  welche  das  Unlöslich- 
werden des  Stoffes  in  Wasser  und  Säuren^  bedingen. 

Wenn  man  das  Verhalten  der  Lösungen  der  Metallsalze 
zu  den  eiweifsartigen  Körpern  unter  etwas  verschiedenen  Be- 
dingungen untersucht,  so  stöfst  man  auf  so  viele  Widersprüche, 
dafs  man  bald  einsieht,  eine  wie  umfangreiche  und  langwierige 
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Arbeit  es  erfordern  würde,   hierüber  zu  einem  befriedigenden 
VerständniTs  zu  kommen.    Bald  aber  gelangt  man  zu   der  Er- 
kenntnis, dafs  die  Concentrationsverhältnisse  der  Lösung  des 
ehveifeartigen  Körpers  so  wie  der  des  Metallsalzes,  die  neutrale, 
saure  oder  alkalische  Reaction,  die  Gegenwart  oder  Abwesen- 
heit verschiedener  Beimischungen ,  die  Temperatur  u.  s.  w.  so 
viele  Verschiedenheiten  bedingen,   dafs    die  Angabe  über   das 
Eintreten  oder  Nichteintreten  einer  Fällung  ganz  werthlos  ist 
ohne  Berücksichtigung  der  angeführten  Umstände.     Ich  habe 
18  auf  verschiedene  Weise  zuwegegebrachte  Lösungen  eiweifs* 
artiger  Körper  nüt  einer  groCsen  Anzahl  von  Metallsalzen  unter 
mannigfacher   Abänderung   der   äufsern   Bedingungen   versetzt 
und  die  eintretenden  Erscheinungen  beobachtet  und  niederge- 
schrieben, finde  es  aber  nicht  der  Mühe  werth,  diese  Beob- 
achtungen mitzutheilen,  so  lange  nfchf  wiongstens  bestimmte 
Gesetze  für  die  Verschiedenheit  der  Erscheinungen  ermittelt  sind. 
Hierzu  würde  aber  für  jedes  Metallsalz  eine  Arbeit  wenigstens 
von  dem  Umfange   der   vorliegenden   erforderlich    sein.     Nur 
beispielsweise  erlaube  ich  mir  das  Verhalten  des  Eisenchlorids 
anzuführen.    In  nicht  zu  verdünntem,  filtrirtem  Hühnereiweifs 
so  wie  in  Serum  brachte  dieses  Reagens,  in  geringer  Menge 
zugesetzt,  eine  sehr  voluminöse  gelatinöse  Fällung  hervor;  bei 
gröHserer  Menge  des  hinzugesetzten   Eisenchlorids   wurde    der 
gefällte  Stoff  dicht  und  gelbUchweifs,  eine  ähnliche  Veränderung 
erleidet  der  gelatinöse  Stoff  beim  Erhitzen.  Bei  gewisser  gerin- 
gerer Concentration  löste  sich  aber  der  gelatinöse  Niederschlag 
im  Ueberschufs  des  etwas  sauer  reagirenden  Eisenchlorids  auf. 
In  sauren  so  wie  in  neutralen,  stärker  verdünnten  Lösungen 
eiweifsartiger    Körper   erzeugte    Eisenchlorid    nicht  nur    keine 
Fällung,  da  jene^  Niederschläge  in  Wasser  leicht  löslich  sind, 
aber  auch  durch  Kochen  wurde  Nichts  gefallt,  wogegen   die 
Fällung  der  sauren  Lösungen  durch  Mittelsalze    nicht   durch 
Gegenwart  des  Eisenchlorids  verhindert  wurde.    Stark  alkali- 
sche Lösungen  eiweifsartiger  Stoffe  gaben  mit  Eisenchlorid  eine 
dichte,  weifse,  bei  gröfserer  Concentration  der  Lösung  mem- 
branöse,  in  Wasser  wie  im  Ueberschufs  des  Reagens  unlösliche 


451 

Fällung.  Aehniich  wie  Eisenchlorid  verhielt  sieh  eine  Lösung 
von  schwefelsaurem  Eisenoxydul  und  schwefelsaurem  Kupfer- 
oxyd.—  Unter  so  bewandten  Umständen  kann  man  wohl  nicht 
geneigt  sein,  einzelnen  Reactionen  der  einen  oder  andern  Lö- 
sung eiweifsartiger  Stoffe  mit  Metallsalzen  vorläufig  grofse  Be- 
deutung beizulegen.  Dennoch  müssen  folgende  Verhältnisse 
erwähnt  werden,  weil  man  auf  das  Verhalten  dieser  Reagentien 
zu  den  indifferenten  stickstoffhaltigen  Körpern  zur  Zeit  noch 
ein  grofses  Gewicht  zu  legen  pflegt. 

Kaliumeisencyanür  erzeugte  in  der  wässrigen  Lösung  des 
durch  Phosphorsäure  und  Kochsalz  aus  dem  Serum  gefällten, 
von  freier  Säure  befreieten  Stoffes  eine  Fällung,  die  im  Ueber- 
schufs  des  Fällungsmittels  löslich  war;  wurde  aber  eine  hin- 
reichende Menge  Essigsäure  zugesetzt,  so  war  kein  Ueberscfaufs 
des  Fällungsmittels  im  Stande,  die  Fällung  zu  lösen.  Auch 
wenn  ohne  Salzzusato  ganz  einfach  gerade  so  viel  Essigsäure 
zum  verdünnten,  vom  Serumcasein  befreiten  Serum  gesetzt 
war,  dafs  die  Abscheidung  beim  Kochen  verhindert  war,  wurde 
in  der  nach  dem  Erwärmen  abgekühlten  IMischung  durch  dieses 
Reagens  eine  im  Ueberschufs  lösliche  Fällung  erzeugt;  war 
aber  die  Menge  der  Essigsäure  gröfser,  so  löste  die  Fällung 
sich  nicht  wieder  auf.  Dasselbe  wurde  bei  der  Lösung  des- 
Serumcaseins  in  möglichst  wenig  Phosphorsäure  beobachtet 
Die  durch  Ueberschufs  des  Kaliumeisencyanürs  hervorgebrachten 
Lösungen  wurden  durch  Mittelsalze  nicht  gefällt.  —  In  neu- 
tralen oder  alkalischen,  verdünnten  oder  concentrirten  Eiweifs- 
lösungen  bringt  bekanntlich  Kaliumeisencyanür  keine  Fällung 
hervor,  bis  zur  Mischung  Essigsäure  gesetzt  wird,  und  dann 
ist  die  Fällung  im  Ueberschufs  unlöslich.  Kaltumeisencyanid 
fällte  die  vorhin  genannten  Lösungen  noch  empfindlicher  als 
Kaliumeisencyanür,  aber  die  Fällungen  waren  im  UeberschuCs 
des  Kaliumeisencyanid  unlöslich. 

Quecksilberchloridlösung  brachte  in  der  phosphorsaui*en 
Serumcaseinlösung  keine  Fällung  hervor,  in  welchem  Verhält- 
nisse sie  auch  zugesetzt  wurde.  Auch  beim  Erhitzen  blieb  die 
Mischung  klar,  aber  durch  Salmiaksolution  wurde  sie  gefällt. 
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Die  sauren  (auch  phosphorsauren)  so  wie  die  neutralen  und 
alkalischen  Lösungen  aller  andern  eiweifsartigen  Stoffe,  welche 
geprüft  wurden,  gaben  mit  Quecksilberchlorid  eine  starke  weifse 
Fällung. 

Neutrales  und  basisches  essigsaures  Bleioxyd  erzeugte 
schon  in  sehr  geringer  Menge,  eine  stark  weifse  Fällung  in 
derselben  phosphorsauren  Serumcaseinlösung,  welche  mit  Su- 
blimat keine  Trübung  gab.  Verdünntes,  vom  Serumcasein  be- 
freites Serum,  mit  so  viel  Essigsäure  versetzt,  daCs  beim  Er- 
hitzen keine  Trübung  erfolgte,  gab  mit  diesen  Reagentien 
keine  Fällung,  weder  in  der  Kälte  noch  beim  Erhitzen.  Auch 
die  wässrige  Lösung  des  durch  Phosphorsäure  aus  dem  mit 
Kochsalz  gesättigten  Serum  gefällten  Stoffes  wurde  durch  die- 
selben ebenso  wenig  getrübt  wie  das  einfach  mit  der  7fachen 
Menge  Wasser  verdünnte  und  neutralisirte  Serum.  Alle  diese 
Lösungen  waren  durch  jene  Sublimatsolution  gefällt  worden. 

Salpetersaures  Quecksilberoxydul  und  Gerbsäure  gaben  mit 
allen  Lösungen,  welche  geprüft  wurden,  starke  Fällungen. 

Sehr  bemerkenswerth  ist  es  noch,  dafs  weder  Kali  noch 
Ammoniak  die  wässrige  Lösung  des  durch  Salz  und  Säure 
abgeschiedenen,  von  mechanisch  anhaftender  Säure  befreiten 
Stoffes  fällte,  gleichgültig  ob  die  Lösung  des  Alkali  concentrirt 
oder  sehr  verdünnt  war. 


Die  wichtigste  Frage  bleibt  uns  nun  noch  übrig,  nämlich 
die  über  die  chemische  Constitution  des  durch  neutrale  Alkali- 
salze aus  sauren  oder  durch  Säuren  aus  salzreichen  Lösungen 
eiweifsarliger  Körper  gefällten  Stoffes.  Vorerst  scheint  es  durch 
die  vollkommene  Uebereinstimmung  der  Eigenschaften  und  durch 
die  übereinstimmenden  Bedingungen  des  Entstehens  gerecht- 
fertigt zu  sein,  die  auf  die  eine  oder  andere  Weise  durch  das- 
selbe Salz  und  dieselbe  Säure  aus  demselben  eiweifsartigen 
Körper  gebildeten  Substanzen  ab  identisch  anzusehen.  Da  die 
Löslichkeit  in  Wasser,  die  Unlöslichkeit  in  concentrirten  Salz- 
lösungen, die  Löslichkeit  in  Essigsäure  und  Phosphorsäure,  in 
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der  Kälte,  das  Klarbleiben  der  wässrigen  Lösung  in  der  Hitze, 
die  Fällung  derselben  durch  Salze  u.  s.  w.  nicht  von  mechanisch 
anhaftender  oder   beigemischter  Säure   herrühren   können,   da 
wie  wir  oben  gesehen  haben,  jede  Spur  der  Säure  durch  Aus- 
waschen mit  concentrirter  Salzlösung  oder  durch  wiederholtes 
Lösen  des  Stoffes  in  Wasser  und  Fällen  mit  Salz  der  charakte- 
ristischen Eigenschaften  unbeschadet  entfernt  werden  kann,  so 
ist  man  genöthigt,  diese  Eigenthümlichkeit  als  einem  neuge- 
bildeten Stoff  inhärent  zu  betrachten.    Für  die  Entstehung 
und  Constitution  dieses  neugebildeten   eigenthümlichen  Stoffes 
scheinen  aber  bei  unserer  jetzigen  chemischen  Auffassungsweise 
zunächst  drei  Möglichkeiten  denkbar  zu  sein:   entweder  ist  der 
Stoff  eine  Verbindung  de^eiweifsartigen  Körpers  mit  der  Säure, 
wobei  dann  der  eiweifsartige  Körper  die  Rolle  einer  Base  in 
einer  salzartigen  Verbindung  übernommen  hätte,    oder   es   ist 
eine  Art  Doppelverbindung  des  eiweifsartigen  Körpers  mit  dem 
Salz  gebildet,  oder  endlich  es  ist  eine  Modification  des  eiweifs- 
artigen Körpers  entstanden,    ohne  dafs  Säure  oder  Salz  eine 
Verbindung  mit  demselben  in  seiner  Totalität  eingegangen  wäre. 
A  priori  ^ürde  man  bei   den  jetzt  verbreiteten  Ansichten 
am  geneigtesten  sein  zu  erwarten,  dafs  der  neugebildete  Körper 
Säure  chemisch  gebunden  hätte,  die  durch  Auswaschen  nicht 
entfernt  werden  könnte  und  die  sich  ähnlich  verhielte  wie  in 
anderen  Salzen.   Um  nun  die  Frage  zur  Entscheidung  zu  bringen, 
ob    der   von  Mittelsalzen   aus    sauren  Lösungen   eiweifsartiger 
Körper  gefällte  Stoff  nach  Entfernung  der  mechanisch  beige- 
mischten Säure  noch  Säure  in  chemischer  Verbindung  enthalte, 
habe  ich  auf  Sc  her  er 's  Rath  folgenden  Weg  der  Untersuchung 
eingeschlagen : 

Durch  Kochen  aus  verdünntem,  vom  Serumcasein  befreitem 
Serum  abgeschiedenes  Albumin  wurde  in  verdünnter  Kalilauge 
gelöst,  die  Lösung  durch  Phosphorsäure  gefällt  und  die  Fällung 
wieder  in  geringem  Ueberschufs  der  Phosphorsäure  gelöst.  Die 
phosphorsaure  Lösung  wurde  nun  durch  Chlomatrium  gefallt 
und  der  ausgefällte  Stoff  auf  einem  Filtrum  gesammelt,  wieder 
in  destillirtem  Wasser  gelöst,  durch  Chlornatrium  gefallt,  aber^ 

Archiv  f.  palhol.  Anat.  Bd.  IV.  Hfl.  3.  31 
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mals  auf  dem  Filirum  gesammell  und  so  fort^  bis,  als  der 
Stoff  suin  4ten  Mal  auf  dem  Filtrum  war,  die  abfiltrirte  Flüs- 
sigkeit keine  Phosphorsäure  enthielt.  Der  in  Wasser  noch 
immer  leicht  lösliche  Stoff  wurde  nun  im'Wasserbade  getrock- 
net, wonach  er  weder  in  Wasser  noch  in  kalter  Phosphorsäure 
löslich  war.  Er  wurde  fein  pulverisirt  und,  um  das  Kochsalz 
einigermatsen  zu  entfernen,  mit  Wasser  ausgewaschen;  das 
Waschwasser  wurde  auf  Phosphorsäure  untersucht,  enthielt 
aber  keine  Spur  davon.  Der  darauf  völlig  getrocknete  und 
nach  abermaligem  Pulverisiren  erst  im  Wasserbad,  dann  im 
Luftbad  bei  HO— 120°  C.  getrocknete  Stoff  wog  1,842  Gramm. 
Derselbe  wurde  nunmehr  mit  der  2 — Sfachen  Menge  salpeter- 
sauren Baryts  vermischt  und  in  leinen  Portionen  in  einem 
bedeckten  Tiegel  verbrannt.  Die.  vorsichtig  verpuffte  und  ge- 
glühte Masse  wurde  mit  Wasser  vollständig  ausgezogen  und 
aus  der  wässrigen,  mit  Salpetersäure  nachträglich  angesäuerten 
Lösung  wurde  das  Chlor  durch  salpetersaures  SUberoxyd  ge- 
fällt. Es  ergaben  sich  0,125  Gramm  Chlorsilber,  entsprechend 
0^0509  Chlornatrium.  Diese  von  der  mit  Chlomatrium  verun- 
reinigten Substanz  abgezogen,  ergaben  1,7911  »Gramm  reiner 
Substanz.  Der  in  Wasser  unlösliche  Rückstand  wurde  nun 
mit  Salzsäure  behandelt.  Der  zurückbleibende  schwefelsaure 
Baryt  auf  einem  Filtrum  gesammelt  und,  nach  dem  Auswaschen 
geglüht,  betrug  nur  0,06  Gramm.  Die  salzsaure  Lösung  wurde 
durch  kohlensäurefreies  Ammoniak  gefallt  und  die  abgeschie- 
denen phosphorsauren  Erden  auf  einem  Filtrum  von  schwedi- 
schem Papier  gesammelt  und  mit  ammoniakhaltigem  Wasser 
ausgewaschen.  Es  fanden  sich  nur  0,010  Gramm  phosphor- 
saure Erden.  Betrachtet  man  auch  alle  hierin  enthaltene 
Phosphorsäure  als  an  Baryt  gebunden,  nimmt  man  also  gar 
keine  präexistirende  phosphorsaure  Kalkerde  als  gegenwärtig 
an,  und  berücksichtigt  nicht  den  Eisengehalt  der  abgeschie- 
denen Phosphate,  so  ergiebt  die  Analyse  eine  so  geringe  Menge 
Phosphorsäure  ^  dafs  diese  nur  von  dem  ursprünglich  in  orga- 
nischer Verbindung  vorhandenen  Phosphor  herrühren  kann.  Es 
ergeben  sich  nämlich  unter  dieser  Voraussetzung  imr  höchstens 
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0,05  pr.  C.  Phosphor  und  nur  0,45  pr.  C.  Schwefel  in  der 
untersuchten  Substanz,  welche  somit  keine  Phosphorsäure  in 
chemischer  Verbindung  enthielt. 

Bei  einem  andern  Versuch  wurde  Serum  von  Ochsenblut 
mit  so  viel  Phosphorsäure  versetzt,  dafs  die  Mischung  beim  ^ 
Erhitzen  klar  blieb  und  die  gebildete  Gallert  in  Wasser  löslich 
war  und  darauf  mit  trocknem  Chlomatrium  gefällt.  Der  aus- 
gefällte und  auf  obige  Weise  von  freier  Phosphorsäure  befreite 
Stoif  wurde,  wie  im  vorigen  Versuch,  getrocknet  und  durch 
Auswaschen  von  Kochsalz  einigermafsen  befreit  ENe  noch 
mit  etwas  Kochsalz  vermischte  Substanz  betrug  1,915  Gramm, 
welche,  wie  im  vorigen  Fall,  mit  salpetersaurem  Baryt  ver* 
brannt  wurden.  Im  wässrigen  Auszug  der  vorsichtig  verpuff- 
ten, geglühten  Masse  wurde  durch  salpetersaures  Silberoxyd 
0,493  Gramm  Chlorsilber  gefallt,  entsprechend  0,197  Gramm 
Chlprnatrium.  Diese,  von  den  1,915  Gramm  abgezogen,  geben 
1,718  Gramm  reiner  Substanz.  Die  Salzsäure  liefs  ungelöst 
0,047  Gramm  schwefelsauren  Baryt,  worin  0,00646  Schwefel. 
Aus  der  salzsauren  Lösung  wurde  durch  kohlensäurefreies 
Ammoniak  0,020  Gramm  gefallt,  welche,  als  drei  basisch  phos- 
phorsaurer Baryt  berechnet,  0,00208  Phosphor  entsprechen. 
Auf  100  Theile  reiner  Substanz  kämen  hiemach  also  nur  0,376 
Schwefel  und  0,12  Phosphor.  Auch  hier  wurde  also  die  Phos- 
phor- so  wie  die  Schwefelmenge  bedeutend  unter  dem  sonst 
im  Eiweifs  gewöhnlichen  Verhältnifs  gefunden,  so  dafs  jeden- 
falls keine  Phosphorsäure  aufserdem  in  der  untersuchten  Sub- 
stanz vorhanden  sein  konnte. 

Verdünntes  filtrirtes  Hühnereiweifs  wurde  mit  verdünnter 
Schwefelsäure  in  solchem  Verhältnifs  versetzt,  dafs  dadurch 
keine  Fällung  entstand,  dafs  aber  die  Mischung  beim  Erhitzen 
klar  blieb  und  nach  dem  Erkalten  eine  klare  Gallerte  bildete. 
Die  nicht  vorher  erwärmte  Mischung  wurde  durch  schwefel- 
säurefreies Chlomatrium  gefallt  und  der  ausgefällte  StofT  mit 
concentrirter  Chlomatriumlösung  so  lange  ausgewaschen,  bis 
das  Filtrat  durch  Chlorbarium  nicht  mehr  getrübt  wurde.  0,904 
vom  Chlomatrium  frei«-  Substanz  ergab  nach  dem  Verbrennen 
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mit  salpetersaurem  Baryt  0^038  Gramm  schwefelsauren  Baryt,  ent- 
sprechend 4,2  pr.  C.  schwefelsauren  Baryt  oderO,577  pr.C.  Schwefel. 

Obgleich  eine  gröfsere  Versuchsreihe,  als  mir  die  Zeit  bisher 
über  diese  Verhältnisse  anzustellen  erlaubte,  besonders  aber 
eine  vergleichende  Untersuchung  der  angewandten  Methode 
durch  Wiederholung  der  Versuche  unter  Anwendung  der  ßer- 
thier'schen  Methode  für  die  Phosphor-  und  der  Rüling*schen 
für  die  Schwefel-BestimÄung  oder  der  Norton'schen  Methode 
beide  Substanzen  gleichzeitig  zu  bestimmen,  insbesondere  für  die 
Ermittelung  des  Austritts  von  Schwefel  und  Phosphor,,  welcher 
ja  stattzufinden  scheint,  wünschenswerth  gewesen  wäre,  so 
dürfte  es  doch  wohl  gestattet  sein,  aus  den  vorliegenden  Unter- 
suchungen den  Schlufs  zu  ziehen,  dafs  die  untersuchten 
Substanzen  keine  Verbindungen  der  Phosphor-  oder 
Schwefelsäure  mit  als  Base  fungirenden  eiweifsar- 
tigen  Substanzen  sein  können. 

Das  etwas  unerwartete  Resultat,  zu  welchem  die  ange- 
führten Untersuchungen  geführt  haben,  dafs  die  durch  Salz  aus 
sauren  Eiweifslösungen  gefällten  Stoffe  trotz  der  eigenthüm- 
lichen  Eigenschaften,  die  sie  zeigen,  gar  keine,  weder  mecha- 
nisch noch  chemisch  gebundene  Säure  enthalten,  steht  übrigens, 
insofern  es  geeignet  scheint,  einigen  Zweifel  gegen  die  von 
Mulder  so  entschieden  aufgestellten  Verbindungen  des  Albu- 
mins, Caseins  u.  s.  w.  mit  Schwefelsäure,  Salzsäure  u.  s.  w.  zu 
erregen,  nicht  isolirt  da.  Schon  Berzel.ius*)  führt  eine  von 
ihm  gemachte  Beobachtung  an,  der  zufolge  er  aus  dem  soge- 
nannten schwefelsauren  Albumin  die  Säure  mit  Wasser  fast 
ganz  vollständig  ausgezogen  hatte.  Es  ergaben  sich  ihm  näm- 
lich nach  der  oxydirenden  Behandlung  mit  Salpetersäure  bis 
zur  völligen  Zerstörung  des  Albumins  und  dem  Fällen  mit 
einem  löslichen  Barytsalz  nur  7^  pr.  C.  schwefelsaurer  Baryt- 
erde, also  kaum  mehr  als  dem  Schwefelgehalt  des  Albrnnins 
entspricht.    Besonders  hat  aber  Struschauer**)  einige  Beob^ 

*)  Lehrbuch  der  Chemie.    Band  9.    p.  38. 

**)  Ueber    Albumin    und    dessen   Verhalten   zu   Säuren    von   Prof.    Dr. 
J.  Struschauer.     Liebig*s  Annalen.    Bd.46.    p.348etc. 
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achtungen  beigebracht,  welche  es  mehr  als  zweifelhaft  zu 
machen  scheinen,  ob  die  Schwefelsäure,  welche  das  lösliche 
Eiweifs  fällt,  im  weifsen,  als  schwefelsaures  Albumin  ange- 
sprochenen Präcipität  wirklich  mit  dem  Albumin  eine  chemische 
Verbindung  eingegangen  sei.  Es  spricht  nach  ihm  der  Umstand, 
dafs  das  sofortige  Erscheinen  der  weifsen  Fällung  von  einer 
bedeutenderen  Concentration  der  Schwefelsäure  abhängig  ist, 
schon  dafür,  dafs  nur  eine  Wasserentziehung  oder  die  dadurch 
hervorgebrachte  Wärmeentwicklung  die  Abscheidung  jenes  Prä- 
cipitates  bedingen  möchte.  Noch  mehr  spricht  aber  der  Um- 
stand, dafs  der  durch  verdünnte  Schwefelsäure  aus  filtrirtem 
Hühnereiweifs  durch  längeres  Stehen  abgeschiedene  Stoff  durch 
fortgesetztes  Auswaschen  mit  Wasser  einen  Stoff  hinterliefs, 
der,  nachdem  er  durch  Kali  zerstört  war,  keine  Spur  von 
Schwefelsäure  an  Chlorbariumlösung  abgab.-  Dieser  Stoff  rea- 
girte  dennoch  sauer  auf  Lakmuspapier  und  die  Elementaranalyse 
ergab  die  dem  Albumin  eigenthümlichen  procentischen  Verhält- 
nisse. Was  die  das  Albumin  aus  seinen  reinen  Lösungen  nicht 
fällenden  Säuren  betrifft,  so  glaubte  freilich  Lieb  erkühn"^) 
nachgewiesen  zu  haben,  dafs  dieselben  in  den  von  ihm  be- 
sprochenen Gallerten  keine  Verbindungen  mit  dem  Eiweifs  ein- 
gegangen seien;  er  hat  aber  für  diese  Ansicht  keine  andern 
Gründe  beigebracht,  als  dafs  der  Stoff,  den  die  Gallerte  nach 
dem  Trocknen  und  Auswaschen  hinterlasse,  in  Wasser  unlös- 
lich sei  und  gar  nicht  sauer  schmecke.  Die  Frage,  ob  es  über- 
haupt chemische  Verbindungen  des  Albumins  und  der  mit  ihm 
verwandten  Stoffe  giebt,  oder  ob  die  einigermafsen  constanten 
Mengenverhältnisse  der  Säure  in  den  von  Mulder  untersuchten 
Substanzen  nur  von  den  durch  die  Darstellungsweisen  bedingten 
Aggregatzuständen  des  herausfallenden  eiweifsartigen  Körpers 
abhängen,  bedarf  übrigens  natürlich  weit  umfassenderer  Unter- 
suchungen als  die  vorliegenden. 

Die    zweite    der    drei    vorhin    aufgestellten   Möglichkeiten, 
dafs  nämlich  die  in  Rede  stehenden  Stoffe  als  eine  chemische 

*)  J.  Müller's  Archiv.    1848. 
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VerbinduDg  von  Sah  mit  einem  eiweilsartigen  Körper  anzu- 
sehen seien  y  ist  schon  an  sich  sehr  unwahrscheinUch.  Wir 
fanden  diese  Stoffe  in  concentrirten  Salzlösungen  meist  ganz 
unlöslich,  in  Säuren  aber  wie  in  Wasser  leicht  löslich;  wenn 
sie  also  Verbindungen  von  Salz  mit  dem  eiweiCsartigen  Korper 
wären,  so  sollte  man  erwarten,  dafs  sie  am  allerleichteslen 
durch  anfachen  Zusatz  von  Salz  zum  Serum  oder  Hühner- 
eiweiCs  herausfallen  müfsten,  und  dafs  die  Gegenwart  der  Säure, 
welche  für  sich  den  Stoff  löst,  der  Fällung  überhaupt  hinderlich 
sein  müsse.  Dieses  widerstreitet  aber  dem  Beobachteten.  Aus 
Hühnereiweifs  lälst  sich  durch  trocknes  Kochsalz  in  der  Kälte 
kein  Eiweifs  fallen.  Aus  dem  Serum  finde  ich  allerdings,  dafs 
man  durch  eine  sehr  grofse  Menge  fein  gepulvertes,  remes 
Kochsalz  einen  festen,  eiweifsartigen  Stoff  fallen  kann;  dieser 
zeigt  aber  nicht  die  Eigenschaften  der  durch  Säure  und  Salz 
gefällten  Stoffe.  Er  löst  sich  nämlich  sehr  leicht  in  Wasser 
und  die  wässrige  Lösung  wird  durch  Kochen  vollständig  gefallt; 
Kaliumeisencyanür  fällt  ihn  nicht  ohne  Zusatz  von  Essigsäure; 
in  Essigsäure  und  Phosphorsäure  ist  er  unlöslich.  Die  wässrige 
Lösung  zeigt  also  dieselben  Eigenschaften  wie  mit  vielem  Koch- 
salz versetztes  Serum  und  die  Abscheidung  rührt  offenbar  ganz 
einfach  von  einer  Wasserentziehung  her.  Um  aber  auch  auf 
quantitativem  Wege  die  Frage  zu  verfolgen,  versuchte  ich  d&i 
durch  Phosphorsäure  aus  einer  filtrirten,  mit  Kochsalz  gesät* 
tigten  Hühnereiweifslösung  gefällten  Stoff,  nachdem  er  durch 
das  Trocknen  in  Wasser  unlöslich  geworden  war,  vom  Koch- 
salz durch  Auswaschen  zu  befreien.  Er  mufste  wiederiiolt 
gepulvert,  mit  Wasser  übergössen,  decantirt  und  ausgekocht 
werden,  bis  das  abgegossene  Wasser  nicht  mehr  durch  salpeter- 
saures Silberoxyd  nachweisbares  Chlor  enthielt  Als  dieser 
Punkt  erreicht  war,  wog  er,  vollständig  bei  HO — 120®  ge- 
trocknet, 1,492  Gramm.  Nach  der  Verbrennung  mit  salpeter- 
saurem Baryt  wurde  im  wässrigen  Auszuge  nach  Fällung  mit 
salpetersaurem  Silberoxyd  nur  0,021  Granmi  Chlorsilber,  ent- 
sprechend 0,0085  Gramm  Chlomatrium  nachgewiesen.  Wollte 
man  annehmen,   dafs  diese  5,69  pro  mille  Chlomatrium   mit 
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dem  eiweifsartigen  Stoffe  chemisch  in  einem  bestimmten  stttchio* 
metrischen  Yerhältnifs  verbunden  gewesen  wären,  so  müfste 
man  eine  die  höchsten  unter  den  bisher  aufgestellten  noch  um 
das  Doppelte  übersteigende  Atomzahl  für  das  Albumin  annehmen. 
Es  bleibt  uns  somit  nicht  wohl  eine  andre  Annahme  übrig 
als  diese:  die  durch  Mittelsalze  aus  sauren  oder  durch  gewisse 
Säuren  aus  salzreichen  Lösungen  eiweifsartiger  Körper  gefällte 
Substanz  als  eine  eigenthümliche  Modification  des 
Albumins,  als  einen  aus  der  Veränderung  des  Atomencoinplexes 
desselben  hervorgegangenen  Stoff  zu  betrachten.  Da  derselbe 
unabhängig  von  der  Art  der  angewandten  Säure  und  von  der 
Qualität  des  Salzes  u.  s.  w.  gemeinsame  und  sehr  characteristi^ 
sehe  Eigenschaften  darbietet,  die  ihm  inhärent  sind  und  zunächst 
durch  die  Säure  hervorgebracht  zu  werden  scheinen,  so  schlage 
ich  vor,  denselben  „Acidalbumin"  zu  nennen,  wenn  auch 
nur  um  durch  einen  solchen  Namen  jedesmal  weitläuftigen 
Umschreibungen  zu  entgehen.  Da  weder  die  Säure  noch  das 
Salz  mit  diesem  neu  entstandenen  Stoff  in  Verbindung  tritt, 
so  mulis  man  die  Wirkung  eine  katalytische  nennen,  wenn 
man  überhaupt  den  Begriff  der  Katalyse  festhält.  Sucht  man 
eine  Analogie,  so  bietet  sich  eine  solche  schon  in  der  Aether- 
bildung  aus  Alkohol  durch  Schwefelsäure.  Ebenso  wie  hier 
dieselbe  Schwefelsäuremenge  eine  grofse  Quantität  Alkohol 
nach  und  nach  in  Aether  überführen  kann,  so  finde  ich,  dafis 
man  mit  derselben  Säuremenge  eine  grofse  Menge  Albumin  in 
Acidalbumin  umwandeln  kann,  wenn  man  immer  von  Neuem 
das  gleichzeitig  zugebrachte  Wasser  mit  Salz  sättigt.  Man 
könnte  versucht  sein,  die  Analogie  noch  weiter  zu  führen  und 
der  Vorstellung  Raum  zu  geben,  es  handle  sich,  wie  bei  der 
Aetherbildung,  so  auch  hier  wenigstens  zum  Theil  um  eine 
Wasserentziehung,  indem  das  Salz  der  durch  Einwirkung  der 
Säure  gebildeten  Modificalion,  dem  Acidalbumb,  rinen  TheU 
seines  Wassers  entziehen  und  dadurch  seine  Fällung  bedingen 
könnte.  Hierfür  liefse  sich  sowohl  der  Umstand  anführen^  da(s 
eine  weit  gröfsere  Salzmenge  zur  Erzeugung  einer  bleibenden 
Fällung    in    der    sauren    Lösung    eines    eiweifsartigen  Körpers 
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nödiig  ist,  wenn   man  eine  wässrige  Lösung  des  Salzes    an- 
wendet,  als  wenn  man  trocknes  Salz  gebraucht,  als  auch  die 
oben  angeführte  Abscheidung  von  unverändertem,  in  Wasser 
löslichem   Albumin   durch    Zusatz    einer    sehr   grofsen    Menge 
pulverisirten  trocknen  Chlornatriums   zum  Blutserum.     Wenn 
man  aber  auch  nach  dem  Mitgetheilten  geneigt  sein  möchte, 
die  Wirkung  des  Salzes   als   eine  einfache  Wasser- 
entziehung zu  betrachten,   wodurch  der  durch  Einwirkung 
der  Säure  auf  den  eiweifsartigen  Körper  gebildete  Stoff,    das 
Addalbumin,   gefällt  wird,   so   scheint   es  doch  unvermeidlich, 
diese  verändernde  Einwirkung  der  Säure  als  einen  mehr 
complidrten   chemischen  Vorgang  anzusehen.  —  Melsens*) 
erklärt  zwar  die  Fällung,  welche  Essigsäure  und  Phosphorsäure 
in   salzreichen   Eiweifslösungen   hervorbringt,    noch   einfacher, 
indem  er  dieselbe  überhaupt  nicht  für  eine  chemische,  sondern 
für  eine  physikalische  Erscheinung  hält  und  sie  der  Veränderung 
der  physischen  Eigenschaften  des  Mediums  und  der  mechani- 
schen Annäherung  der  Molecüle  durch   Bewegung  zuschreibt 
Eine  jede  solche  Erklärung  fallt  jedoch'  von  selbst   durch  den 
^  von  Melsens  übersehenen  Umstand,  dafs  der  herausgefallte  Stoflf, 
das  Acidalbumin,  sich  durch  seine  Eigenschaften  so  wesentlich 
vom  ursprünglich  vorhandenen  Albumin  unterscheidet 

Die  auffallend  geringe  Schwefel-  und  Phosphormenge, 
welche  ich  in  den  oben  angeführten  Analysen  des  Acidalbumins 
fand,  deuten  daraufhin,  dafs  durch  die  Säure  eine  Spal- 
tung eingeleitet  wurde,  wobei  eine  schwefeU  und  phos- 
phorhaltige  Substanz  aus  dem  Atomencomplex  des  Albumins 
ausgetreten  sei  und  das  Acidalbumin  mit  seinen  eigenthümlichen 
Eigenschaften  zurückgelassen  habe.  Es  müfste  diese  Substanz 
in  der  vom  Acidalbumin  abfiltrirten  Flüssigkeit  gesucht  werden; 
in  der  That  enthält  dieselbe,  auch  wenn  eine  unorganische 
Säure  angewandt  wurde,  organische  Substanz,  welche  sich 
durch  Abscheidung  von  Kohle  beim  Glühen  verräth.  Diese 
organische  Substanz  wird  im  Filtrat  weder  durch  Kochen  noch 

*)  Archiv,  de  Chinu  et  Phys.     1851,  Oct. 
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durclf  Cyanüreisenkalium  mit  Essigsäure,  noch  durch  Salpeter- 
säure angezeigt  und  riecht  beim  Verkohlen  nicht  nach  ver- 
branntem Hom.  Die  nähere  Untersuchung  dieser  Filtrate  habe 
ich  leider  jetzt  nicht  weiter  verfolgen  können.  Es  ist  übrigens 
dieser  Gedanke  an  eine  Spaltung  der  eiweifsartigen  Stoffe  durch 
einfache  Reagentien  keineswegs  neu. 

Bouchardat*)  machte  die  Beobachtung,  dafs,  wenn  man 
Fibrin  mit  Salzsäure  behandelt,  ein  Theil  ungelöst  bleibt,  wäh«^ 
rend  der  bei  weitem  gröfste"  Theil  sich  löst.  Den  löslichen 
Stoff  nannte  er  Albuminose '^'*),  den  unlöslichen  Epidermose.  Die 
Albuminose  Bouchardat's  ist  in  ihrer  Zusammensetzung  rück- 
sichtlich des  Kohlenstoff-  und  Stickstoffgehalts  von  Mulder****) 
mit  dem  Albumin  übereinstimmend  gefunden  worden,  die  Epi- 
dermose ist  der  geringen  Menge  wegen,  in*  der  sie  erhalten 
wird,  noch  nicht  weiter  untersucht  worden.  —  Bouchardat 
nahm  aber  an,  dafs  diese  beiden  Substanzen  nicht  erst  durch 
Einwirkung  der  Salzsäure  durch  eine  Art  Spaltung  des  Fibrins 
entstanden  seien,  sondern  glaubte  sie  im  Fibrin  präformirt 
annehmen  zu  müssen.  '  Diese  Meinung ,  der  zufolge  das  Fibrin 
ein  Gemenge  verschiedener  Substanzen  sein  würde,  scheint  mir 
übrigens  eben  so  unmotivirt  zu  sein,  wie  die  von  Mulder  auf- 
gestellte Behauptung:  das  sogenannte  Oxyprotein,  MUlches  durch 
4stündiges  Kochen  aus  der  crusta  pMogistica  u.  s.  w.  erhalten 
werde,  sei  präformirt  vorhanden  gewesen,  während  die  gröfsere 

*)  Comptes  rendus  lSi2.    png.  96^eec. 

**)  Aach  dieser  Aasdruck  ist  neuerdings  Yon  Miallie  and  Pressat 
{Comptes  rendus  1851.  pag,  450.)  in  einer  andern  Beden tong  ge- 
braucht worden;  sie  nennen  nämlich  Albaminose  alle  indiffe- 
renten, stickstoffhaltigen  Materien  des  Organismas,  welche  weder 
durch  Hitze,  noch  durch  Salpetersäure  gefallt  werden  und  sich  nur 
durch  diejenigen  Reagentien  entdecken  lassen,  welche  (?)  alle  thie- 
rischen  Stoffe  zu  erkennen  geben.  Ihre  Albuminose  ist,  wenn  man 
ihrer  Versicherung  glauben  will,  das  letzte  Produkt  der  Verdauung 
und  findet  sich  gelöst  in  allen  thierischen  Flüssigkeiten,  .im  Blut, 
in  der  Milch,  im  Speichel,  im  Schweifs  und  Harn.  Sie  scheint 
ziemlich  identisch  mit  den  Dingen  zu  sein,  die  man  sonst  wässrige 
Extractivstoffe  genannt  hat. 

***J  Annalen  der  Chemie  und  Pharmacie  von  Li  eh  ig  und  Wo  hl  er.  Bd.  47. 
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Menge^  die   man   durch  248Uuidige8  Kochen  erlange,   durch 
das  Kochen  entstanden  sei.    Hieran  schlieCsen  sich  Schlofs- 
bergers*)  Beobachtungen  über  das  Casein,  aus  denen  er   und 
später  auch  Mulder**)  den  Schiufs  zogen ,  das  Casein  sei  ein 
Gemenge  von  mindestens  zwei  Stoffen.    Schlofsberger  coa- 
gulirte  Milch  durch  Salzsäure  und  behandelte  das  Coagulum 
mehrere  Tage  lang  mit  Salzsäure  und  Wasser.     Das  Filtral 
wurde  nun  durch  kohlensaures  Ammoniak  gefällt;  der  heraus- 
gefällte  Stoff  (A  Casein)  zeigte  mit  Aetzkali  und  Silberblech 
starke  Schwefelreaction.      Die   von   dem   durch   kohlensaures 
Ammoniak  gefällten  Stoff  abfiltrirte  Flüssigkeit  wurde  wieder 
durch  Salzsäure  gefallt  und  diese  Fällung  (B  Casein)   gab   mit 
Kali  und  SUber  keine  Schwefelreaction,  enthielt  aber  Salzsäure. 
E^  bleibt  aber,  da  ein  geringer  Ueberschufs  von  kohlensaurem 
«Ammomak  die  anfangs  durch  dasselbe  hervorgebrachte  Fällung 
wieder  löste,  zweifelhaft,  ob  nicht  doch  ein  und  derselbe  Stoff 
ursprünglich  gelöst  war,  der  nur  mit  Salzsäure  einen  andern 
Niederschlag  giebt   als   mit  kohlensaurem  Ammoniak.     Fibrin 
und  Albumin,  in  verdünnter  Salzsäure  gelöst,  sollen  durch  koh- 
loisaures  Ammoniak  vollständig  gefallt  werden.    Mulder,  der 
unabhängig  von  Schlofsberger  dieselbe  Beobachtung  machte, 
fand,  da&ipian  auch  noch  auf  eine  andere  Weise  zwei  ver- 
schiedene stickstoffhaltige  Substanzen  aus  der  MUch  gewinnen 
kann.    Durch  viel  Kochsalz  lassen  sich  die  Butterkügelchen  so 
abscheiden,  dafs  die  von  demselben  abfiltrirte  salzreiche  Flüs- 
sigkeit  allen   Käsestoff  aufgelöst   enthält.     In   der  Kälte   fällt 
Salzsäure  aus  dieser  Lösung  einen  Stoff  und  nachdem  dieser 
afofiltrirt  ist,  fallt  ein  zweiter  Stoff  durch  Erhitzen  heraus.  — 
Wie  man  immerhin  diese  Beobachtungen  von  Bouchardat, 
Schlofsberger  und  Mulder  auffassen  mag,   so  scheint  es 
mir   viel   natürlicher,    dieselben    von    einer   durch   die    ange* 
waodten  Reagentien  hervorgebrachten  Veränderung   und  Spal- 
tung des  ursprünglich  vorhandenen  Stoffs  abzuleiten,  als  diesen 
für    ein    Gemenge    mehrerer    präformirter    Substanzen     anzu- 

*)  Annalen  der  Chemie  und  Pharniacie  von  Lieb  ig  und  Wohl  er.  Bd.  58. 
**)  Berzeliot  Jahresbericht.    Bd.  26. 
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sehen,  weldie  sich  durch  diese  Reagenlien  von  einander  trennen 
lassen. 

Von  gröfserer  Bedeutung   sind   unstreitig   die   von   Las- 
kowski*^)  gemachten  Mitthdlungen  über  die  durch  Entschwe^ 
feiung  eiweifearüger  Körper  ^altnen  Produkte.    Laskowski 
löste  unter  firwärmen  Albumin   in  verdünnter  Kalilauge  und 
entfernte  den  sich  hierbei  abscheidenden  Schwefel  durch  fein-> 
vertheiltes  Silber,  das  durch  Reduciren  von  Chlorsilber  nuttelst 
Zink  erhalten  war.     Elssigsäure  fällte   aus  dem  Filtrat   einen 
weifsen,  in  Alkohol  löslichen  Stoff  von  der  Zusammensetsung 
C  64,6  H  6  N  23,9  und  O  15,5;  dieser  Stoff  wurde  durch  Trock- 
nen unlöslich  in  kochendem  Wasser  sowohl  wie  in  Alkohol. 
Das  eingedampfte  Filtrat  enthielt  einen  andern,  durch  eine  grofse 
Menge  Alkohol  fällbaren  Stoff,  der  in  Wasser  sehr  leicht  löslich 
war  und  durch  Essigsäure  aus  der  wässrigen  Lösung  nicht  ge-  - 
fällt  wurde.  —  Wurde  Casein  in  schwacher  Kalilauge  in  der- 
selben Weise  gelöst,  so  entstand  durch  Essigsäure  in  geringem 
Ueberschiisse  gleichfalls  eine  in  Alkohol  lösliche  Fällung.   Wurde 
diese  an  der  Luft  getrocknet,  so  blieb  aber  diese  Substanz  doch 
noch  insofern  in  Alkohol  löslich,  als  sie  damit  eme  molkenähn- 
liche Lösung  bildete,  welche  sich  aber  beim  Erkalten  wieder 
abschied;  in  Wasser  blieb  sj^  löslich  und  wurde  durch  Säuren 
aus  der  wässrigen  Lösung  gefällt.     In  Barytwasser  löste  sie 
sich  leicht  beim  Erhitzen,  wurde  dabei  aber  in  zwei  Verbin- 
dungen gespalten,  welche  sich  isoliren  liefsen,  wenn  man  durch 
Kohlensäure  und  Erwärmen  den  Baryt  als  kohlensauren  Baryt 
entfernte.    Durch  Eindampfen  des  Filtrats  schieden  sich  war- 
zenförmige Krystalle  ab,  die  sich  beim  Glühen  schwärzten,  in 
Wasser  so  wie  in  Barytwasser  kaum  löslicii  waren  >  aber  mit 
Wasser  und  Salzsäure  oder  Essigsäure  behandelt,  einen  käsigen 
organischen  Stoff  abschieden.    Die  von  den  Krystallen  abge- 
gossene Mutterlauge  trocknete  zu  einer  durchsidhtigen,  gelben, 
spröden  Masse  ein,  die  sich  in  Wasser  klar  und  ohne  Residuum 
auflöste.    Löste  man  eines  jener  durch  Kochen  mit  Kalilauge 

*)  Laskowski:   Ueber  die  Proteüitheorie,  in   Liebig*s  ond  Wöh- 
1er* 8  Annalen  der  Chemie  und  Pharmacie.   Band  5S. 
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bereiteten  schwefelarmeii  Produkte^  fällte  mit  Essigsäure  und 
setzte  viel  Alkohol  hinzu,  so  löste  sie  sich  immer  in  einer  ge- 
wissen Menge  Alkohol  auf.  Löst  man  Mulders  Protein  in 
Kalilauge  und  kocht  hinreichend,  so  geschieht  dasselbe  und  der 
durch  Essigsäure  gefällte  StofF  ist  schwefelfrei.  Hat  man  nur 
wenig  gekocht,  so  löst  sich  nicnt  Alles  in  AIk#hol  und  das 
Remduum  ist  schwefelhaltig.  Laskowski  zieht  hieraus  den 
Schlufs,  dafs  durch  die  angeführte  Behandlung  mit  Kalilauge 
und  Essigsäure  das  Albumin,  Casein  u.  s.  w.  in  verschiedene 
Körper  gespalten  werden,  von  welchen  es  noch  zweifelhaft 
ist,  ob  sie  dem  Albumin  metamer  oder  etwas  Anderes  sind. 
Liebig '^)  erklärte  den  in  Alkohol  löslichen  StofF  für  „eines  der 
letzten  Produkte,  welche  sich  unter  diesen  Umständen  bilden^', 
wogegen  Mulder  **)  in  lt)0  Theilen  dieser  Substanz  C51,l 
H  7,2  und  S  1,6  fand.  Da  dieselbe  ebenso  wenig  wie  das  in 
Alkohol  unlösliche  Protein,  das'  ebenfalls  1,6  %  S  enthielt,  mit 
KaH  und  Silber  auf  Schwefel  reagirte,  so  erklärte  er  den  Stoff 
für  eine  eigenthümliche  Modification  des  Protein,  welche  durch 
ihre  Löslichkeit  in  Alkohol  mit  dem  Pfldnzenleim  übereinstimmt.  — 
Mulder  scheint  hierdurch  freilich  die  Ansicht,  dafs  alle  Ver- 
schiedenheiten der  zur  Proteingruppe  gehörigen  Körper  von 
ihrem  verschiedenen  Schwefel-  und  Phosphorgehalt  abhängig 
sein  sollen,  selbst  widerlegt  zu  haben. 

Es  dürfte  überflüssig  sein,  auf  die  Beziehungen  und  Ueber- 
einstimmungspunkte  dieser  der  Literatur  entlehnten  Beobach- 
tungen mit  dem  oben  Mitgetheilten  aufmerksam  zu  machen. 
Die  Meinung,  dafs  Essigsäure,  Phosphorsäure  u.  s.  w. ,  neutrale 
Erd-  und  Alkalisalze,  Temperaturveränderung  u.  s.  w.,  mit  einem 
Wort  Potenzen,  denen  man  gewöhnlich  Tteine  zersetzende  Wir- 
kung auf  die  eiweifsarligen  Körper  zutraut,  ebensowohl  Spal- 
tungen und  Zerlegung  derselben  in  neue  Produkte  einzuleiten 
vermögen,  wie  eine  schwächere  Einwirkung  der  Alkalien  und 
atärkeren  Mineralsäuren,  scheint  durch  die  Aehnlichkeit  der  durch 

*)  Annalen  der  Chemie  und  Pharinacie.    Bd.  62.  Anhang. 
**)Mulder*s    chemische    Untersuchungen,    deutsch    von    Völkers, 
p.  219  — 226  und  364—365. 
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diese  Einwirkungen  hervorgegangenen  Produkte  eine  Bestätigung 
zu   Gnden.     Diejenigen  Produkte,   welche  aus   der  längeren 
Einwirkung  concentrirter  Alkalien  und  Mineralsäuren  besonders 
bei  höherer  Temperatur  hervorgehen,  wie  das  Leucin^  Olydn, 
Tyrosin,  die  flüchtigen  Säuren  u.  s.  w.  sind  in  neuerer  Zeit  be- 
sonder!^ durch  die  Lieb  ig' sehe  Schule  genauer  bekannt  ge- 
worden; es  scheint  aber  keinem  Zweifel  zu  unterliegen ,  dafs 
bei   der   Zersetzung    der    sogenannten   histogenetischen   Stoffe 
zuerst  eine  andere  Reihe  von  Stoffen  ebenfalls  durch 
Spaltung  entsteht,   Welche  den  ursprünglichen  Substanzen 
näher  stehen  und  welche  zum  Theil  physiologische  Functionen 
haben.   Das  Studium  dieser  nächsten  Abkömmlinge  der  eiweifs- 
artigen  und  der  diesen  verwandten  Substanzen  ist  aber,  wie 
wohl  schon  die   vorliegenden  Beobachtungen  hinreichend  dar- 
thun,    noch   im    ersten  Anfang    seiner  Entwicklung  und  doch 
scheint  es,  dafs  man  für  Physiologie,  Pathologie  und  Chemie 
gerade   aus   dem   Studium   dieser   ersten   und    nächsten   Zer- 
setzungen,   Spaltungen    und   Metamorphosen,    geleitet    durch 
gründliche  und  consequent  durchgeführte  Studien  der  qualita- 
tiven Verhältnisse  und  Veränderungen  dieser  Stoffe  durch  die 
Reagentien,  unter  genauer  Berücksichtigung  scheinbarer  Neben- 
umslände,  die  wichtigsten  Aufschlüsse  erwarten  kann.    Es.  ist 
aber  die  hierzu  nöthige  Arbeit,  wie  gesagt,  so  ungeheuer  grofs, 
daCs  die  Kräfte  des  Einzelnen  bei  derselben   nur  wenig  auszu- 
richten vermögen.    Mit  jeden!  Schritte,    den  man  auf  diesem 
Wege  fortschreitet,   häufen  sich  die  sich  stellenden  Fragen  so, 
dafs  man  gewissermafsen  die  Ohren   verschliefsen    mufs,   um 
nicht  confus  zu  werden  und  den  Faden  zu  verlieren;  es  wächst 
die  Arbeit  unter  den  Händen  des  Untersuchers  so,  dafs  er  bald 
erkennt,  sein  Leben  würde  nur  für  einen  sehr  geringen  Theil 
derselben  ausreichen.    Ist  er  dann  durch  die  Umstände  verhin- 
dert, einen  kleinen  Theil  dieser  Arbeit  zur  Lebensaufgabe  zu 
machen,  so  mufs  er  an  irgend  einem  Ruhepunkte  vorläufig  ab- 
schliefsen,  künftigen  Untersuchungen  es  überlassend,  die  Sache 
wdter  zu  verfolgen.    So  ist  es  denn  auch  mir  hier  ergangen, 
besonders  als  sich  herausstellte,  dafs  die  Alkalien  wahrscheinlich 
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iümliche   Veränderungen    oder   Spaltungen    der    eiweifsartigen 
Körper  einleiien  wie  die  Säuren. 

In  welchen  Beziehungen  alle  diese  Dinge  nun  zu  den 
physiologischen  und  pathologischen  Vorgängen  stehen,  darüber 
lass^  sich  zur  Zeit  natürUch  kaum  Vermuthungen  aufstellen. 
Dafs  aber  die  Beziehungen  dieser  oder  ähnlicher  Metamorphosen 
der  eiweilsartigen  Körper  zur  Physiologie  und  Pathologie  sehr 
wesentlich  seien,  darüber  kann  wohl  kein  Zweifel  obwalten. 
Alle  zur  Proteingruppe  gehörigen  Substanzen,  welche  durch 
die  Verdauung  in  den  Organismus  aufgenommen  werden,  müssen 
ja  in  eine  saure  Lösung  verwandelt  werden^  ehe  sie  in  das 
Blut  übergehen,  wo  sie  in  alkalischer  Lösung  wieder  gefunden 
werden,  ohne  dafis  man  weifs,  wie  diese  Veränderung  vor  sich 
gegangen  ist.  Stellt  es  sich  nun  heraus,  dafs  die  Säuren, 
welche  feste  Proteinstoffe  zu  lösen  vermögen,  und  vielleicht 
auch  die  Basen,  nicht  mit  denselben  Verbindungen  eingehen, 
sondern  sie  so  zu  sagen  katalytisch  verändern  und  vielleicht 
zum  Theil  spalten,  so  ist  der  Uebergang  der  im  sauren  Magen- 
safte gelösten  Proteinstoffe  in  das  alkaUsche  Blut  leichter  zu 
begreifen  und  die  Bedeutung  der  Auflösung  jener  Stoffe  unter 
Einflufs  der  Säuren  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Einwirkung 
des  sogenannten  Pepsin  stellt  sich  etwas  anders  als  man  sie 
gewöhnlich  aufzufassen  pflegt.  Welchen  physiologischen  oder 
pathologischen  Einflufs  die  Salze  auf  die  sauren  und  alkalischen 
Lösungen  von  Proteinstoffen  im  Organismus  haben,  bleibt  noch 
ganz  räthselhaft.  Wir  wissen  nicht,  ob  Verhältnisse  vorkommen, 
wo  die  Salze  temporäre  Fällungen  und  Ablagerungen  erzeugen, 
die  sich  entweder  nach  Entfernung '  der  Salze  in  Wasser  lösen 
oder  durch  Einflufis  des  Sauerstoffs  vielleicht  unlöslich  werden. 
Denkbar  wären  immerhin  solche  Ablagerungen,  welche  dann 
den  Ablagerungen  des  Serumcaseins,  wenn  solche  vorkommen, 
rücksichtlich  der  Beziehung  zu  den  Salzen,  z.  B.  Kochsalz,  gerade 
entgegengesetzt  sein  würden,  indem  die  ersteren  durch  das  Sala 
hervorgerufen,  die  letzteren  durch  dasselbe  gelöst  würden.  Die 
Eigenschaft  der  Hüllen  der  Blutkörper  durch  Salze  zusammen 
ftu  schrumpfen,  könnte  man  vielleicht  versucht  sein,  der  Fällung 
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saurer  Eiweifslösungen  durch  Salze  zu  parallelisiren^  wenn  nicht 
die  Exosmose  schon  hinreichend  diese  Erscheinung  erklärte. 
Das  Albumin  des  Fischbluts  ^  der  Amphibien  und  Krebse  soll 
schon  bei  einer  viel  geringeren  Temperaturerhöhung  sich  ab- 
scheiden,  als  das  der  warmblütigen  Thiere.  Das  lösliche  Albu- 
min des  Fischbluts  wird  nach  Baumhauer*)  schon  bei  50^ C. 
abgeschieden,  das  des  Alligators  soll  schon  bei  30 — ^35^0.  fest 
werden.  Es  scheint  nicht  ermittelt  zu  sein,  ob  das  von  einem 
grofsen  Reichthum  dieser  Blutarten  an  Salz  und  Alkali  herrührt. 
Es  nützt  aber  nicht,  hier  Vermuthungen  aufzustellen;  nur  direkte, 
zahlreiche  und  mit  Consequenz  durchgeführte  Beobachtungen, 
einestheils  vom  chemischen,  anderentheils  vom  physiologisch- 
pathologischen Standpunkte  aus  sind  geeignet,  uns  über  die 
Beziehungen  und  Metamorphosen  der  hierher  gehörigen  Stoffe, 
so  wie  über  ihre  Geltung  für  das  gesunde  und  kranke  Leben 
Aufschlüsse  zu  geben.  — 

*)  Haider*»    chemische    Untersachangen ,    deutsch    von    Völkers. 
UI.  Heft. 
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Notiz  über  den  Glaskörper. 

VoD  Rud.  Vircliow. 


Bei  meinen  Untersuchungen  über  die  Gewebe  der  Bindesnbstanz 
stiefs  ich  auf  eine  eigenthümliche  Art  von  Geweben,  welche  meist  gal- 
lertartiger Beschaffenheit  waren  und  hauptsächlich  Schleimstoff  (Mucin), 
durch  sehr  viel  Wasser  aufgequollen,  enthielten.  Ich  nannte  dieselben 
nach  einem  schon  von  Borden  für  das  weiche  Bindegewebe  angewen- 
deten Ausdruck  Schleimgewebe  (Verhandl.  der  phys.  med.  Ges. .zu 
Würzburg.  Bd.  II.  S.  160  — 62).  Ursprünglich  schien  es,  dafs  dieses 
Gewebe  nur  in  embryonalen  (Nabelstrang,  Chorion)  und  pathologischen 
(colloiden)  Gebilden  vorkomme  und  dafs  die  erwachsenen  normalen  Ge- 
bilde dasfi^be  nicht  enthielten.  Spater  zeigte  sich  indefs,  dafs  an 
ma,nchen  Punkten  solche  Gebilde  in  der  That  persistiren,  z.  B.  im 
Hahnenkamm,  und  ich  fand  endlich,  dafs  auch  der  Glaskörper  des  Auges 
hauptsächlich  seinem  Schleimgehalt  die  eigenthümliche  Consistenz  und 
die  grofse  Durchsichtigkeit  verdanke  (ebend.  S.  317).  Indefs  war  es 
mir  nicht  möglich,  eine  weitere  Struktur  zu  entdecken,  und  es  blieb 
daher  nur  die  Untersuchung  der  embryonalen  Zustände  des  Glas- 
körpers übrig.  Bei  Schweinsembryonen  von  4  Zoll  fand  ich  nun  in 
der  That  diese  Struktur  vor.  Die  Masse  des  Glaskörpers,  die  sich  mit 
der  Scheere  leicht  in  feine  Stücke  zerschneiden  liefs  und  alle  Eigen- 
schaften des  Schleims  darbot,  bestand  aus  einer  homogenen  Intercellular- 
substanz,  die  an  einzelnen  Stellen  leicht  streitig  erschien  und  in  der  in 
ziemlich  regelmäfsigen  Abständen  runde  kernhaltige,  zuweilen  mehr- 
kemige,  stark  granulirte  Zellen  von  derselben  Beschaffenheit,  wie  sie 
in  der  Gallerte  des  Nabelstrangs  und  des  Colloids  vorkommen,  zerstreut 
lagen.  Am  Umfange  fand  sich  eine  feine  Haut  mit  sehr  zierlichen  Ge- 
fäÜBnetzen  und  einem  feinfaserigen  areolären  Maschenwerk,  welches  an 
den  Knotenpunkten  Kerne  enthielt  und  in  dessen  Maschen  dieselbe 
Schleimgallerte  mit  runden  Zellen  enthalten  war.  Es  ist  daher  hier 
wirklich  ein  Analogen  der  colloiden  und  knorpeligen  Substanzen  yor- 
handen  und  die  weitere  Umbildung  scheint  so  zu  sein,  dafs  die  Zellen 
nachher  untergehen  und  die  Intercellularsubstanz  allein  zurückbleibt. 
Die  Zellen  selbst  würden  dann  als  die  Bildungsorgane  der  Zwischen- 
substanz zu  betrachten  sein,  wie  ich  es  schon  beim  Nabelstrang  angab. 
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Eine  Beobachtung  von  Morhus  Brighü  im 
Stadium  uraemicumy 

mitgetheilt  von  Prof.  Dr.  G.  Rapp,  Vorstand  der  medizinischen 
Klinik  in  Tübingen. 


Wiewohl  durch  die  fleifsige  und  gediegene  Monographie  von 
Frerichs  über  den  Morbus  Brighü  dieser  Krankheitsprozefs 
in  ein  solches  Licht  gesetzt  wurde,  wie  man  dasselbe  in  der 
ganzen  Pathologie  nicht  anders  als  sehnlichst  wünschen  kann, 
so  erlaube  ich  mir  dennoch  dem  medizinischen  PuUikum  nach- 
folgenden Fall  mitzutheilen.  Jeder  neue  Beleg  der  von  Fre- 
richs ausgesprochenen  Wahrheiten  oder  jede  Abweichung  von 
denselben  mufs  dem  wissenschaftlichen  Arzte  willkommen  sein, 
und  seine  Aufmerksamkeit  auf  diesen  so  häufig  vorkommenden 
und  in  manchen  Punkten  noch  nicht  gehörig  aufgehellten  Krank* 
heitsprozefs  hinlenken. 

Wenn  in  der  nachfolgenden  Beobachtung  einestheils  die 
Erscheinungen  der  Nieren  von  andern  bisher  beobachteten  ähn- 
lichen Fällen  in  einzelnen  Punkten  abweichen  und  in  Anbetracht 
der  diagnostischen  Schwierigkeiten  der  Atrophie  der  Nieren 
dieselben  bei  unserer  Kranken  noch  gesteigert  sich  darboten, 
so  dürften  andererseits  die  von  Seiten  der  Lunge  geäufserten 
Zufälle  von  nicht  geringerem  praktischen  und  diagnostischen 
Interesse  sein  und  hinlänglich  das  von  mir  schon  früher  Geäufserte 
über  die  Diagnose  der  Klappenfehler  und  die  Entstehung  der 
Herztöne  von  Neuem  bestätigen. 

32* 
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Anna  Maier  von  Jettenburg,  39  Jahre  all,  von  unter- 
setztem, kräfUgem  Körperbau,  litt  vor  20  Jahren  während 
3  Monate  an  Febr.  inierm.  iert.y  später  an  öftern  Anginen; 
seit  16  Jahren  verheirathet,  hatte  dieselbe  in  den  ersten  Jahren 
ihrer  Ehe  längere  Zeit  einen  allgemeinen  Rhenmaiismus  arti- 
cuhrum;  vor  5  Jahren  will  dieselbe  in  der  Nacht  einen  Schlag- 
anfall überstanden  haben, /welcher,  nach  der  Angabe  ihrer  Um- 
gebung, von  vollständiger  Bewufstlosigkeit  und  allgemeinen 
Convidsionen  besonders  der  linken  Körperhälfte  begleitet  war. 
Die  daher  zurückbleibende  Lähmung  der  linken  Körperhälfte 
verschwand  jedoch  bei  antiphlogisüscher  Behandlung  schon  am 
folgenden  Tage;  bei  vollständigem  Bewufstsein  der  Kranken 
war  nur  eine  Schwerbeweglichkeit  der  Zunge  bemerkbar,  welche 
nach  3  Wochen  sich  allmählig  verlor. 

Seit  diesem  apoplektischen  Anfalle  fühlte  die  Kranke,  welche 
nach  der  Aussage  ihrer  Umgebung  von  jetzt  an  ein  mürrisches 
Wesen  imd  eine  nicht  ganz  ungestörte  geistige  Funktion  dar- 
geboten haben  soll,  aufser  einiger  Schwerathmigkeit  mit  Husten, 
welcher  jedoch  von  keinem  Auswurf  begleitet  war,  leichte 
Schwäche  in  den  Ober-  und  Unterextremitäten  und  zeU weises 
Eingeschlafensein  der  Arme. 

Vor  diesem  bezeichneten  Anfalle  hatte  Anna  Maier  5 
gesunde  und  kräftige  Kinder  geboren,  seit  den  letzten  5  Jahren 
jedoch  wurde  dieselbe  von  5  theils  reifen,  theils  unreifen,  todten 
Kindern  entbunden.  In  den  letzten  3  Monaten  verspürte  die 
Kranke  eine  Verschlimmerung  ihrer  Schwerathmigkeit,  besonders 
bei  Nacht  und  beim  Tragen  schwerer  Lasten,  jedoch  ohne 
Schmerz,  ohne  Auswurf,  und  ohne  Oedem  der  FüCse.  Ein 
klopfender  Kopfschmerz  in  der  Stirngegend,  Ohrensausen,  lue 
und  da  Funkensehen,  Schwindel,  momentanes  Vergehen  der 
Gedanken  waren  die  Erscheinungen,  worüber  sie  nebstbei  klagte; 
dabei  blieb  der  Appetit  gut,  der  Unterleib  frei,  der  Stuhl  ange- 
halten und  die  Körperkraft  hinreichend.  Seit  dem  letzten  Abor- 
tus, welchen  sie  im  Juli  dieses  Jahrs  überstand,  cessirten  die 
Menses  und  hatte  sich  ein  bedeutender  Fluor  albus  eingestellt 
Ende  October's  fühlte  Patientin  eine  allgemeine  Verschlimme* 
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rung  ihres  Gesundheitszustandes,  wefshalb  dieselbe  am  1.  No- 
vember 1851  in  das  hiesige  Krankenhaus  eintrat.  Bei  der  An- 
gabe, dafs  in  den  letzten  9  Tagen  Dyspnoe,  Husten  mit  copiösem 
Auswurf  zur  Nachtzeit,  Stechen  in  beiden  Hypochondrien,  hie 
und  da  Reifsen  in  der  Frontalgegend ,  2 — Smaliges  Erbrechen^ 
welches  auf  Speisen  und  Getränke  unter  heftig  bremienden 
Schmerzen  in  der  Lebergegend  und  bei  bitterem  Geschmacke 
erfolgt  war:  sollen  diese  Beschwerden  jedesmal  beim  Gehen 
sich  gemindert  haben.  Hartnäckige  Stuhlverstopfung  bei  Zwang 
und  Brennen  am  After,  Reifsen  in  den  Ober-  und  Unterextre- 
mitäten ^  welche  letztere'  häufig  einschliefen,  waren  die  übrigen 
Symptome,  welche  die  Kranke  angab.  Ihre  Hauptklage  war 
jedoch  über  bedeutende  Athemnoth,  welche  sich  besondars  zur 
Nachtzeit  und  bei  ruhiger  Lage  einstellte;  dabei  war  sehr  heftiger 
Durst  zugegen,  die  Transpiration  ganz  aufgehoben  und  die 
Diurese  ohne  alle  Beschwerde. 

Patientin,  welche  bei  stierem  und  ängstlichem  Gesichts- 
ausdruck so  schwach  war,  dafs  sie  geführt  werden  mufste,  bot 
bei  der  näheren  Untersuchung  folgende  objektive  Erscheinungen 
dar:  das  Gesicht,  so  wie  der  übrige  Körper  zeigte,  bei  bedeu- 
tender Abmagerung,  eine  auffallend  schmutzige,  gelbliche  Farbie, 
und  war  dieselbe  ebenfalls  an  der  Cunjunctiva  zu  bemerken. 
Der  normal  gebaute  Brustkorb  zeigte  bei  einer  sehr  beschleu- 
nigten und  angestrengten  Respiration  eine  vollkommene  Ent- 
wicklung beim  Ein-  und  Ausathmen  und  liefs  bei  überall  sonorem 
Perkussions-Tone  an  allen  Stellen  deutliches,  pueriles  Athmeii, 
in  der  rechten  Lunge  mit  einzelnen,  feuchten  Rasselgeräuschen 
wahrnehmen. 

Der  linke,  untere  Lungenlappen,  welcher  theil weise  das 
Herz  bedeckte,  liefs  wegen  der  starken  Athmungsgeräusche  eine 
genauere  Untersuchung  des  Herzens,  dessen  nähere  Inspektion, 
aufser  einem  etwas  tiefern  Stande  der  Herzspitze  und  sichtlich 
ausgesprochenem  Herzslofs,  gar  nichts  Abnormes  darbot,  nicht 
zu.  Auch  deuteten  der  Mangel  des  Livors  des  Gesiebtes,  die 
nicht  sichtbaren  Hals-Venen,  so  wie  die  fehlenden  peripherischen 
hydropischen  Erscheinungen    auf   kein    organisches   Herzleiden 
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hin.  Nur  die  kalten  Extremitäten,  der  kleine,  kaum  fühlbare, 
sonst  übrigens  langsame  Puls,  konnten  auf  ein  Cirkulations- 
Hindemils  hinweisen.  Bei  normalem  Höhenstande  des  Zwerch-* 
Ceils  ergab  die  Untersuchung  des  Unterleibs  eine  auffallende 
$pafmung  des  rechten  Hypochondriums  sowie  der  ganzen  Regio 
epig0tiriea.  Die  Leber,  gegen  Druck  und  Perkussion  schmerz- 
haft, erwies  sich  als  vergröCsert,  indem  dieselbe  3  Zoll  über 
iteä  Rand  der  falschen  Rippen  nach  abwärts  und  ziemlich  weit 
über  den  Magen  hinüberragte.  Eine  belegte,  feuchte  Zunge, 
gpofser  Durst,  foetider,  urinöser  Geruch  aus  dem  Munde,  trockene^ 
kalte  und  spröde  Haut  und  eine  geringe  Menge  hellen,  wässerig 
aussehenden,  spasmodischen  Harnes  waren  die  übrigen  zu  be- 
merkenden Erscheinungen. 

Der  Totaleindruck,  welchen  die  Kranke  bei  diesem  ihrem 
Eüitritt  in  das  Krankenhaus  auf  mich  machte,  war  der  einer 
an  Uraemie  Leidenden.  Der  stiere,  comatöse  GesichtsausdnidL, 
die  Eigenthümlichkeit  der  funktionellen  Lungenstörungen,  das 
kachektische  Aussehen,  der  Mangel  des  allgemdnen  Hydrops, 
der  ürinöse  Geruch,  welchen  die  Kranke  bei  der  Ehdialation 
verbreitete,  und  ein  bis  jetzt  nicht  nachweisbares  Herzleiden, 
welches  allenfalls  sämmtliche  ZufäUe  erklären  liefse,  riefen  mir 
unwillkürhch  die  früher  beobachteten  Fälle  von  Urodialysis  in 
das  Gedächtnifs  und  veranlafsten  mich  sogleich  zur  Untersuchung 
des  Harnes.  Derselbe  wies  jedoch  weder  durch  Salpetersäure, 
noch  durch  Hitze  oder  Gerbsäure  irgend  eine  Spur  von  Eiweiüs 
nach.  Ich  war  defswegen  geneigt,  anzunehmen,  dafs  eine  ur- 
sprüngliche Leberaffeklion ,  welche  gerade  zur  Jetztzeit  sehr 
häufig  und  epidemisch  auftretend  ohne  jedes  Herzleiden,  auch 
bei  solchen  Individuen,  deren  Lungen  im  Zustande  der  Integrität 
sich  befinden  und  bei  der  genauesten,  objektiven  Untersuchung 
gar  nichts  nachweisen,  die  heftigsten  Steckanfälle  mit  Kälte  der 
Extremitäten  und  Kleinheit  des  Pulses  veranlasst,  das  bedin- 
gende Krankheitsmoment  im  vorliegenden  Falle  sein  dürfte. 

Trotz  aller  angewandten  Mittel  änderte  sich  bis  zum  12.  No> 
vember  nichts  Wesentliches  in  dem  Befinden  der  Kranken. 
Conatant  blieben:  die  Kälte  der  Extremitäten,  der  beinahe  immer 
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unfühlbare  Puls^  die  grofse  Jaktation^  sowie  das  soporöse  Aus* 
sehen  und  die  Aihemnoth;  letzlere  charakterisirte  sic^  besonders 
dadurch  >  dafs  die  Kranke  nach  lang  andauernder  Orthopnoe, 
unter  weicher  sie  mit  gestrecktem  Halse  bei  ächzendem  Aus* 
athmen  tiefe  und  mühevolle  Inspirationen  machte,  wider  Er» 
warten  plötzlich  in  die  Kissen  zurücksank  und  alsdann  manch-^ 
mal  stundenlang  so  ruhig  athmete  und  schlief,  als  wenn  diesdbe 
vollkommen  gesund  wäre;  Ebenso  blieb,  bei  andauerndem  Durst 
und  vollkommen  aufgehobener  TranspiratTon  der  Hant,  die  Urin- 
Sekretion  eine  geringe;  nur  zdgte  der  Harn  am  10.  Noviember 
eine  auffallend  dunkle  Farbe.  Die  Charaktere  dieses  letzteren 
nochmals  genauer  untersucht,  sowie  eine  mehrmals  angestellte 
Exploration  des  Herzens,  während  des  ruhigen  Athmens  der 
Kranken,  fährte  zu  Resultaten,  welche  neue  Aufschlüsse  über 
die  vorliegende  Krankheit  gaben,  und  meine  anfangs  nur  ge« 
muthmafste  Diagnose  eines  Nierenleidens  um  so  wahrschein- 
licher machten,  als  sich  mehrmals  in  der  Morgenzeit  ödematöse 
Infiltration  beider  Augenlider  so  wie  der  Gesichtshälfte  und 
der  Ober -Extremität  an  derjenigen  Körperhälfte  einstellte*,  auf 
welcher  die  Kranke  Nachts  am  meisten  gelegen  war.  Der 
sauer  reagierende  Harn  zeigte  diefsmal,  mit  Salpeter-  und  Gerb- 
säure behandelt  eine  bedeutende  Menge  Eiweifs. 

Die  Probe  des  Harns,  sowie  der  exhalirten  Luft  auf  Am- 
moniak-Carbonat  mittelst  eines  mit  Salzsäure  befeuchteten  Glas^ 
Stabes  hatte  einen  negativen  Erfolg. 

Gewann  einerseits  meine  anfangs  genommene  Vermuthung 
eines  Nierenleidens  und  zwar  eines  Morbus  Brighfi  im  letzten 
Stadium  (der  Atrophie,  der  Henle' sehen  Cirrhose)  durch  die 
bisherigen  objektiven  Nachweise  immer  mehr  Wahrscheinlichkeit, 
so  mufste  anderseits  das  Fehlen  des  Ammoniak -«Carbonats, 
welches  Frerichs  als  constantes  und  pathognomonisches 
Symptom  des  Stadium  uraemicum  angibt,  dieselbe  wieder 
zweifelhaft  machen,  um  so  mehr,  als  der  saure  aber  sonst 
sehr  fötide  Harn  bei  quahtativer  Untersuchung  eine  geringe 
Menge  Harnstoff  nachweisen  liefs.  Dieser  letztere  Befund  ver- 
anlafste  mich,  den  Harn,  Behufs  einer  quantitativen  Analyse, 
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besonders  zur  genauen  Angabe  der  Harnstoffmenge,  dem  Herrn 
Prof.  Schlofsberger  zu  übergeben. 

Die  mehrmals  und  während  des  ruhigen  Athmens  der 
Kranken  genau  angestellte  physikalische  Auffassung  der  Herz- 
erscheinungen ergab  folgende  Resultate,  welche  ich  um  so 
ausfiihrbcher  anzugeben  mich  veranlafst  sehe,  als  dieselben  zu 
den  früher  von  mir  gelieferten  diagnostischen  Beiträgen  zu  den 
Klappenaffektionen  des  Herzens  einen  bestimmten  und  neuen 
Nachweis  hefem,  und  die  von  mir  angegebenen  Punkte,  in  Be- 
treff einer  Theorie  der  Herztöne  und  der  jedem  dinzelnen  Klap- 
penfehler zukommenden  diagnostischen  Momente,  von  Skoda 
in  der  4.  Auflage  seines  Werkes  über  Auscultation  und  Per- 
cussion  durchaus  nicht  gehörig  gewürdigt  zu  sein  schanen. 

Die  Inspektion  der  nicht  hervorgetriebenen  Herzgegend 
zeigte  den,  in  dem  Interkostalraum  zwischen  der  6ten  und  7ten 
Rippe,  unterhalb  und  etwas  seitlich  von  der  linken  Brustwarze 
deutlich  ausgesprochenen  Herzstofs,  welcher  hinauf  bis  zu  dem 
Interkostalraum  der  3ten  und  4ten  Rippe  zu  bemerken  war; 
dagegen  beobachtete  man  in  der  Magengrubi^  über  der  Gegend 
des  rechten  Ventrikels  und  der  Aorta,  gar  nichts  Abnormes. 

Die  Palpation  bestätigte  den  kräftigen  Choc  des  linken 
Ventrikels  mittleren  Grades  an.  der  Herzspitze  und  die  Abwe- 
senheit jedes  Katzengeräusches.  Die  Percussion  erwies  bei 
starkem  Anschlag  eine  mäfsige  Vergröfiserung  des  linken  Ven- 
trikels in  der  Ausdehnung  des  sichtbaren  Herzstofses  und  eine 
Dämpfung  in  der  queren  Richtung  von  der  Brustwarze  nach 
rechts,  welche  nicht  über  den  linken  Rand  des  Brustbeins  ragte. 
Die  Auscultation  ergab  an  der  Stelle  der  tiefer  gelegenen  und 
stark  anstofsenden  Herzspitze  bei  lang  gezogener  Dauer  der 
Ventrikelcontraktion  (welche  sich  aussprach  durch  das  jedes- 
mal längere  Hervorgetriebenbleiben  des  Interkostalraums  über 
der  Herzspitze)  ein  gedehntes,  lautes,  beinahe  zischendes  Blase- 
balggeräusch, welches  während  der  ganzen  Ventrikelcontraktion 
deutlich  zu  vernehmen  war  und  sich  mit  gut  hörbarem  zweit^i 
Ventrikelton  endigte.  Mit  dem  Stethoskop  von  der  Herzspitze 
allmählig  hinauf  gegen  die  Aorta  in  der  Richtung  gegen  den 
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rechten  Kopfnicker  vorrückend^  verschwand  nach  und  nach 
das  systolische  Ventrikelgeräusch  und  wurde  statt  desselben  an 
der  Stelle  der  Aorta  ein  schwacher  erster  Ton  mit  deutlich 
wahrnehmbarem  darauf  folgendem  zweiten  Aoiiatone  vernommen. 
Die  Tone  an  der  Arteria  pulmonalis,  sowie  die  Töne  am 
rechten  Ventrikel  waren  normal,  nur  etwas  schwächer  zu  hören. 

Die  Untersuchung  der  Hals- Arterien  und  Hals- Venen  ergab 
nichts  Abnormes. 

Wiewohl  der  erste  Ventrikelton  verschwunden  und  durch 
ein  langgezogenes  systolisches  Blasen  ersetzt  zu  sein  schien, 
so  konnte  maii  sich  dennoch  durch  eine  zweite  Untersuchungs- 
methode überzeugen,  dafs  neben  dem  blasenden  Geräusche 
noch  deutlich  der  erste  Herzton  fortdauerte.  Auscultiiie  man 
nämlich  in  der  Weise,  dafs  m^n  das  Ohr  \ — 1  Zoll  von  der 
Brustwand  entfernte,  so  verschwand  allmählig  das  Geräusch 
und  trat  in  zunehmender  Verstärkung  der  erste  Herzion  deut- 
lich hervor.  —  Es  ist  also  das  Verschwundensein  des  ersten 
Herztones  nur  ein  scheinbares,  wahrscheinlich  indem  bei  un- 
mittelbarem Auflegen  des  Ohres  oder  des  Stethoskops  die 
Aufmerksamkeit  besonders  auf  das  starke  Pseudogeräusch  ge- 
lenkt wird. 

Da  die  angeführten  Symptome  des  Herzens  bei  mehrmals 
vorgenommener  Untersuchung  sich  gleich  blieben,  so  war  die 
Annahme  einer  Insufficienz  der  Mitralklappe  um  so  mehr  ge- 
rechtfertigt, als  eine  excenlrische  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels durch  die  Palpation  und  Percussion  bei  gleichzeitiger 
Nichtvergröfserung  des  rechten  Herzens  erwiesen  war.  Die 
Frage  war  demnach:  in  welchem  Verhältnifs  steht  der  vorge- 
fundene Klappenfehler  mit  den  Störungen  von  Seite  der  Lunge 
und  den  allgemeinen  Erscheinungen,  welche  die  Kranke  darbot? 
Es  konnte  diese  Frage  mit  um  so  mehr  Recht  aufgeworfen 
werden,  als  die  Kranke  bis  zum  12.  November  schon  mehrmals 
blutig  tinjgirten,  jedoch  immer  spärlichen,  schleimigen  Auswurf 
dargeboten  hatle,  und  zugleich  in  der  Regio  infrascapularis 
rechterseits  (vom  4.  bis  6.  November)  bei  gedämpftem  Percus- 
sionstone  entzündliches  Knistern  bemerken  liefs,  welches  jedoch 
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am  7.  November  wieder  verschwunden  war.  Am  12.  November 
collabirte  die  Kranice  rasch.  Bei  eingefallenem,  erdfahlem  mid 
abgemagertem  Gesichte,  in  welchem  nur  die  ödematösen  Augen- 
lider, der  rufsige  Anflug  der  NasenöfTnungen,  der  Lippen  und 
der  Zähne  hervorstach,  wurde  Patientin  tägUch  soporöser  und 
gab  bei  halbgeöffneten  Augenlidern  und  nach,  oben  gerichtetem 
Bulbus  nur  kurze  und  unverständliche  Antwort.  Bei  bestän- 
diger Jaktation  der  Kranken,  welche  eine  genauere  Unter- 
suchung der  Lunge  nicht  mehr  ermöglichte,  besafs  dieselbe 
dennoch  soviel  Kraft,  dafs  sie  sich  öfters  plötzlich  aufrichtete 
und  bei  stierem  Gesichtsausdruck  und  weit  geöfifnetem  Munde, 
nach  kurz  abgestofsenem  und  ächzendem  Ausathmen,  tiefe 
Inspirationen  machte,  worauf  dieselbe  alsbald  in  ihre  vorige 
Lage  zurücksank.  Berücksichtigte  man  ferner  die  Marmorkälte 
der  Extremitäten,  das  vollständige  Verschwundensein  des  Ra- 
dialpulses, das  jetzt'  eintretende  Oedem  der  Füfse,  die  sich 
steigernde  Geschwulst  der  Hände,  so  war  die  Aussicht  auf  eine 
nahe  bevorstehende  Lethalität  wohl  gerechtfertigt;  dessen  unge- 
achtet lebte  die  Kranke,  bei  sich  gleichbleibendem  Bilde  ihres 
Zustandes,  noch  bis  zum  17.  November,  an  welchem  Tage  sie 
Abends  4  Uhr,  ohne  weitere  auffallende  Erscheinungen  darzu- 
bieten, verschied. 

Die  Erscheinungen,  welche  bis  zu  ihrem  Ende  sich  gleich 
blieben,  waren:  der  Sopor  mit  allmählig  eintretender  Amaurose 
und  Schwerhörigkeit,  trockene  Zunge  bei  angehaltenem  Stuhle, 
sehr  heftiger  Durst  und  Genufs  von  vielen  Getränken,  welcher 
im  Mifsverhältnifs  stand  zu  der  trockenen  und  gar  nicht  transpi- 
rirenden  Haut  und  zur  ganz  geringen  Diurese;  die  Erschei- 
nungen von  Seiten  der  Lunge  änderten  sich  bis  zur  Todes- 
stunde nur  in  der  Weise,  dafs  die  asthmatischen  Beschwerden, 
unter  stetig  wachsender  Pulsfrequenz  (127  Schläge  war  das 
Maximum),  sich  immer  mehr  steigerten  und  der  Tod  zuletxt 
unter  Stertor  erfolgte. 

Am  Tage  der  Lethahtät  theilte  mir  Herr  Prof.  Schlaf s- 
b erger  mit,  dafs  der  Harn  der  Kranken  eine  ziemlich  bedeu^ 
tende  Menge  Harnstoff  enthalte;   diese  Notiz  war  mir  von  um 
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so  grAfeerem  Interesse,  als  ich,  trotz  der  negativen  Resultate 
der  Reaktion  auf  Ammoniak-Carbonat,  durch  das  Gesammtbild 
des  Prozesses  und  dessen  Verlauf  bestimmt,  den  klinischen 
Ausspruch  gethan  hatte:  „dafs  die  Kranke  an  den  Produkten 
einer  chronischen  Nierenentzündung  leide,  welche  als  Atrophie 
der  Nieren,  das  Bild  der  urämischen  Diathese  darböte,  bei 
gleichzeitiger  Complikation  des  Mitralklappenfehlers''. 

Die  genaue  Analyse  des  Harns  von  Prof.  Schlofs berger 
ergab  folgendes  Resultat:  In  100  Theilen  Harns  waren  ent- 
halten: Wasser  95,675,  fester  Rückstand  4,325.-  Aufserdem 
wurde  direkt  bestimmt:  Eiweifs  0,564,  Harnstoff  1,230. 

Vor  der,  24  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommenen 
Autopsie  sprachen  wir  uns  für  das  zu  erwartende  Obduktions- 
Resultat  und  den  darnach  anzustellenden  Vergleich  mit  der 
während  des  Lebens  ausgesprochenen  Diagnose  in  folgender 
Epikrise  aus: 

.1)  Was  die  zu  erwartenden  Produkte  in  der  Kop'f höhle 
betrifft,  so  läfst  sich  mit  Bestimmtheit  kein  diagnostischer  Aus- 
spruch thun;  wenn  auch  die  Kranke  angegeben  hat,  einen 
apoplektischen  Anfall  überstanden  zu  haben ,  so  waren  die 
während  des  Lebens  beobachteten  Erscheinungen  nicht  der  Art, 
dafs  ein  Anhaltspunkt  für  die  Annahme  einer  bestimmten  Ver- 
änderung des  Gehirns  oder  seiner  Häute  gegeben  ist.  Das 
von  der  Umgebung  der  Kranken  seit  dem  Schlaganfalle  be- 
merkte Fremdartige  in  ihrem  Gesichtsausdruck,  ihrer  Ideen- 
Reproduktion  und  Association,  bei  gleichzeitiger  Veränderung 
ihres  früheren  Humors  in  ein  mürrisches,  wortkarges  und  bar- 
sches Wesen,  ja  sogar  ein  zeitweises  Vergehen  der  Gedanken, 
kann  eben  so  gut  durch  die  Beeinträchtigung  des  Cerebral- 
Systems  von  Seiten  der  gestörten  Nierenfunktion  erklärt  werden. 
Die  Angaben  der  Patientin,  dafs  nach  jenem  Anfalle  eine  Parese 
der  linken  Körperhälfte,  welche  jedoch  weder  für  die  Umge- 
bung noch  für  uns  in  einem  Schleifen  des  Fufses  oder  hinken- 
den Gehen  objektiv  zu  beobachten  war,  und  das  öftere  Einge- 
schlafensein des  linken  Fufses  dürften  auf  einen  circumscripten 
Erweichungsprozefs    oder    einen   ganz    kleinen    apoplektischen 
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Heerd  schliefisen  lassen.  Der  noch  3  Wochen  lang  bestehende, 
lähmungsartige  Zustand  der  Zunge  deutet  nach  der  Angabe 
vieler  Autoren  auf  eiiien  Sitz  des  Leidens  im  rechten  vordem 
Gehimlappen  hin.  Wiewohl  nun  Velpeau  hartnäckig  und 
nicht  immer  ganz  logisch  auf  der  häufigen  Coincidenz  der 
AfTektion  der  vorderen  Hirnlappen  mit  Lähmung  der  Zunge 
bestand,  so  wurde  derselbe  dennoch  in  der  neuesten  Zeit  viel- 
fach defswegen  angegriffen.  Das  öftere  Eingeschlafensein  der 
rechten  Ober-Extremität  ist  ein  Symptom,  welches  fiir  sich 
allein  bestehend  nicht  zu  der  Annahme  eines  Leidens  in  der 
linken  Gehimsphäre  berechtigen  kann.  In  der  Erwägung  femer, 
dafs  die  mannigfaltigsten  Funktionsstörungen  von  Seiten  des 
Gehims  in  den  letzten  Stadien  der  granulären  Entartung  der 
Nieren  sich  sehr  häufig  während  des  Lebens  darbieten,  ohne 
dafs  sich  pathologisch -anatomische  Veränderungen  für  die  Er- 
klärung der  ersteren  nachweisen  lassen,  mufs  die  nähere  An- 
gabe äes  allenfallsigen  Befundes  in  dem  Gehirne  somit  dahin- 
gestellt bleiben,  um  so  mehr,  als  während  des  Lebens  wir 
keine  Congestionen  zum  Kopfe  und  keine  Temperatur-Erhöhung 
wahrnehmen  konnten. 

2)  Die  Organe  der  Brust  anbelangend,  dürfen  wir  mit  ziem- 
licher Gewifsheit  annehmen,  dafs  sich  eine  Hypertrophie  ^es 
linken  Ventrikels  mit  gleichzeitiger  Insufficienz  der  Mitral-Klappe 
vorfinden  wird.  In  den  Lungen  könnte  sich,  besonders  rechter- 
seits,  wegen  der  öfters  dagewesenen  Hämoptoe  ein  hämorrha- 
gischer Infarkt,  vielleicht  auch  weitere  Veränderungen  entwickelt 
haben,  deren  nähere  Qualität  wir  nicht  bestimmen  können,  da 
die  Kranke  in  ihrem  kläglichen  Zustande  in  den  letzten  6  Tagen 
nicht  mehr  genau  untersucht  werden  konnte. 

3)  Von  Seiten  des  Abdomens  haben  wir  wegen  bestehenden 
Herzleidens  mit  Wahrscheinlichkeit  eine  passive  Hyperämie  der 
Leber  im  2ten  Stadium  —  nach  Kiernan  —  die  sogenannte 
Muskatnufsleber  zu  gewärtigen.  Von  Seiten  des  Dannkanals 
und  der  Milz  haben  wir  keinen  Grund  etwas  Abnormes  zu 
erwarten.  Am  wichtigsten  sind  für  uns  die  Nieren,  imd  es 
fragt  sich,  in  welchem  Zustande  wir  dieselben  mit  Rücksicht 
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auf  die  von  Frerichs  angegebenen  Resultate  zu  erwarten  haben. 
Die  Gegen\^art  des  Harnstoffes  im  Harn,  bei  gleichzeitig  weder 
in  demselben  noch  in  der  exspirirten  Luft  nachweisbarem  Am- 
moniak-Carbonat,  spricht  gegen  eine  Uraemie.  Aber  es  ist 
möglich,  dafs  eine  nur  partielle  Atrophie  beider  Nieren^  oder 
das  einseitige  Bestehen  dieser  Erkrankung  —  in  beiden  Fällen 
ist  die  Retention  des  Harnstoffes  in  der  Blutmasse  die  nächste 
Folge  —  bei  gleichzeitigem  Vicariren  des  noch  übrigen  ge- 
sunden Nierenparenchyms,  die  urämischen  Erscheinungen  wäh- 
rend des  Lebens  veranlafst  hat.  Die  Annahme,  dafs  sowohl 
die  asthmatischen  Beschwerden,  als  das  Coma  von  Seiten 
des  Herzens  entstehen  könnten,  wird  untergraben  durch  den 
Mangel  aller  vitalen  Symptome  einer  mechanischen  Kreislauf- 
störung und  einer  defswegen  auch  nie  vorhanden  gewesenen, 
auf  venöser  Stase  beruhenden  Wassersucht  Im  Gegentheil 
sprach  das  Oedem  der  Augenlider,  das  wechselnde  Anasarka 
bald  der  einen,  bald  der  andern  Gesichtshälfle,  der  einen  oder 
andern  Ober -Extremität,  in  Verbindung  mit  den  Charakteren 
des  Harns  und  der  nur  geringen  Infiltration  der  Unter-Extremi- 
täten, für  eine  mehr  von  den  Nieren  ausgehende  Ursache.  Die 
Genitalien  anbelangend  haben  wir  nur  die  Resultate  einer  chro- 
nischen Blennorrhoe  der  Vagina  zu  erwarten. 

Man  schritt  sofort  zur  Sektion. 

Die  Besichtigung  der  Leiche  zeigte,  bei  geringer  Todes- 
starre, am  ganzen  Körper  eine  schmutzig  gelbliche  Färbung 
der  Haut,  leichtes  Oedem  der  Füfse,  sowie  der  Augenlider. 

Das  Gehirn  ziemlich  fest  und  blutreich^  zeigte  eine  geringe 
seröse  Infiltration  der  Maschen  der  Pia  matcr.  Auf  dem  Durch- 
schnitt des  linken  Centrum  semiovale  Vieussenüj  in  der  Mitte 
desselben,  eine  erbsengrofse  Stelle  zelliger  Erweichung.  Ebenso 
fast  an  der  entsprechenden  Stelle  der  rechten  Seitenhälfle  eine 
linsengrofse  zellige  Erweichungsstelle.  —  Die  beiden  Seiten- 
ventrikel in  ihren  vordem  Hörnern  etwas  erweitert  und  mit 
wasserhellem  Fluidum  gefüllt.  —  Das  Ependyniia  der  Ventrikel 
etwas  verdickt.  — 

Auf  der  Basis  des  Gehirns  zeigte  sich,  an  dem  rechten 
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vordem  Gehirnlappen,  anstofsend  an  den  mittleren,  eine  Gulden- 
stück grofse  Partie  der  Arachnoidea  von  röthlicher  l^arbe,  etwas 
über  das  Niveau  der  umliegenden  Stellen  hervorstehend,  mit 
einem  flüssigen,  trüben  Inhalt  gefüllt,  und  die  darunter  liegenden 
Masehen  der  Pia  mater  eingebettet  in  zerklüftete  und  graulich 
erweichte  Himsubstanz,  deren  Veränderung  sich  auf  die  Tiefe 
von  einem  Centimeter  erstreckend  aUmählig  in  gesundes  Him< 
mark  überging. 

Der  nochmals  vor  Eröffnung  an  seiner  Vorderfläche  per- 
kutirte  Thorax  lieferte  in  der  Unterschlüsselbeingegend,  einen 
gedämpften,  etwas  tympanitischen  Ton.  Nach  Hinwegnahme 
des  Brustbeins  coUabirte  die  linke  Lunge  mäfsig,  dagegen  be- 
hielt die  rechte  ihr  Volumen  bei. 

Die  rechte,  voluminösere  Lunge,  in  dem  ganzen  obem  und 
in  den  angrenzenden  Theilen  des  mittleren  Lappens  bot  den 
Uebergang  vom  akuten  Lungenödem  zur  rothen  Hepatisation, 
welche  jedoch  auf  ihrer  Schnittfläche  von  der  genuinen,  cro- 
pösen  Pneumonie  durch  das  geringere,  granuläre  Ansehen  sich 
charakterisirte;  dagegen  erwies  sich  die  linke  Lunge  in  ihrer 
hinteren,  unteren  Portion  nur  leicht  ödematös  infiltrirt.  Sowohl 
mitten  in  der  Hepatisation,  als  in  dem  theilweise  noch  weg- 
samen mittleren  Lungenlappen  waren  Heerde  von  hämorrhagi- 
schen Infarkten,  welche  an  einzelnen  Stellen  höchstens  die 
Gröfse  einer  Haselnufs  erreichten.  Der  gröfste  hämorrhagische 
Heerd,  von  dem  Umfange  einer  Wallnufs,  befand  sich  im  hin- 
tern, unlem  Theile  des  rechten  Lungenlappens  und  lag  ober- 
flächlich unter  der  Pleura,  welche  mit  einer  dünnen  und  frischen 
Pseudomembran  überzogen  war. 

Die  Bronchien  der  rechten  Lunge,  überfüllt  mit  catarrha- 
lischem,  purulentem  Sekret,  boten  nichts  Abnormes. 

Das  Herz,  welches  ein  Pfund  sechs  Drachmen  wog  und 
sich  sowohl  am  linken  als  am  rechten  Ventrikel  sehr  derb  an- 
fühlte, zeigte  schon  bei  der  äufseren  Besichtigung  eine  Ver- 
gröfserung  des  linken  Ventrikels^  indem  der  letztere  allein  die 
Herzspilze  bildete,  und  das  Septum  der  Ventrikel,  sichtbar  und 
fühlbar«  weit  nach  rechts  hinüber  gedrängt  war.    Die  semilu- 
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naren  Klappen  der  Aorta  schlössen  beim  Auffallen  des  Wasser* 
Strahls  vollständig.  Das  linke  Auriculo-Ventricular-Orificium 
nahm^  bei  dem  Versuche  von  dem  Vorhofe  aus  in  den  Ven- 
trikd  zu  dringen,  die  2  ersten  Finger  nicht  vollständig  auf,  und 
mafs  in  seinem  Querdurchmesser  2^  Centimeter. 

Nach  Eröffnung  des  linken  Ventrikels  gewahrte  man  bei 
näherer  Besichtigung  die  einander  zugewandten  Ränder  der 
baden  Mitralklappen  von  den  Winkeln  her,  in  der  Länge  von 
8  Linien>  fest  mit  einander  verwachsen,  wodurch  eiile  vollständig 
organisirte,  aber  nur  unbedeutende  Stenosis  gebildet  war.  Wich- 
tiger noch  waren  aber  die  Veränderungen,  welche  die  sonst 
oft  schwer  nachweisbare  Insufficienz  der  Valvula  fmtratia  be* 
trafen.  Beide  Zipfel,  knorpelähnlich  verdickt,  waren  auffallend 
geschwunden,  so  dafs  von  dem  äufsem  Klappensegel  nur  noch 
ein  ganz  schmaler  Streif  existirte.  Von  einem  Sichtbarsein  der 
Sehnenfäden  erster  und  zweiter  Klasse  war  nicht  mehr  die 
Rede;  dieselben  waren  vielfältig  unter  einander  verschmolzen^ 
und  sämnitlich  so  verkürzt,  dafs  die  vergröfserten  und  verlän- 
gerten Papillarmuskeln  kaum  \  Zoll,  von  jedem  Klappensegel 
entfernt  waren.  Fällt  es  dem  Anatomen  oft  schwer,  cÜe  wäh- 
rend des  Lebens  gestellte  Diagnose  einer  Insufficienz  der  Val- 
vula mitralis  in  der  Leiche  mit  Bestimmtheit  nachzuweisen, 
so  konnte  an  der  Existenz  dieses  Klappenfehlers  hier  nicht  ge- 
zweifelt werden.  Auf  der  dem  Vorhofe  zugewandten  Fläche 
der  insuflicienten,  venösen  Klappe  waren  im  Umkreise  derselben 
einzelne  sogenannte  habnenkammförmige,  stecknadelknopfgrofse, 
fibrinöse  Coagulationen,  welche  sich  von  dem  unterliegenden 
Endokardiüm  leicht  abhebcin  liefsen.  Die  Capacität  des  linken 
Ventrikels  war  auffallend  vergröfsert  und  ungeachtet  dessen- 
betrug  der  Durchmesser  etwas  über  einen  Zoll. 

Das  Septum  der  beiden  Ventrikel,  sehr  verdickt,  war  weit 
nach  rechts  hinüber  geschoben,  wodurch  die  rechte  Herzkammer 
verengt  erschien*  In  ihren  Wandungen  atrophisch,  enthielt  die 
letztere  «in  sehr  festes,  in  die  Trabekeln  hinein  gewebtes,  bem- 
steinCarbiges  Fibringerinnsel,  welches,  eine  kurze  Strecke  in  die 
Arieria  puknonaUs  reichend,  si^h  aUmäUüg  in  seinem  Durcb-^ 


484 

messer  verjüngte.  Der  Durchmesser  der  Arteria  aorfa  und 
pulmonalis  auffallend  kleiner  als  im  normalen  Zustande. 

Die  ziemlich  voluminöse  Leber  war  venös  hyperämisch 
(Muskatnufsleber).  Die  Galloiblasc  mit  eingedickter,  schwarzer, 
schleimiger  Galle  erfüllt.    Die  übrigen  Eingeweide  normal. 

Die  beiden  Nieren  waren  im  Stadium  der  granulären 
Atrophie.  Die  Länge  der  rechten  Niere  betrug  12  Centimeter. 
Die  Breite  bis  zum  Hilus  5  Centimeter.  Die  gröfste  EKcke 
3  Centimeter  4  Millimeter.  Die  linke  Niere  war  in  allen  Durch- 
messern gut  ein  Drittheil  kleiner  ab  die  rechte.  D^e  ziem- 
lich stark  injicirte  und  etwas  verdickte  Kapsel  Heb  deuüich 
einen  gelappten  Zustand  beider  Organe  erkennen,  und  indem 
sich  dieselbe  schwer  von  der  Cortikal-Substanz  trennte,  blieben 
von  der  letzteren  einzehie  kleine  Partikeki  an  dem  Überzug 
haften.  Am  festesten  zeigte  sich  die  Adhaerenz  der  Kapsel  an 
das  Nierenparenchym  in  den  vertieften  Stellen  der  höckerigen 
Nierenoberfläche.  Nach  Entfernung  der  Kapsel  trat  der  ge- 
lappte Zustand  der  Nieren  noch  deutlicher  hervor,  und  waren 
dieselben  oberflächlich  mit  stecknadelspitz-  bis  stecknadelknopf- 
grolsen  Granulationen  besetzt.  Beide  Organe,  gegen  das  Becken 
hin  getheilt,  schnitten  sich  sehr  fest  und  derb.  Einzelne  Stellen 
der  Cortikalsubstanz  waren  bis  auf  einige  Linien  atrophiscli, 
so  dafs  hier  die  Basis  der  Pyramiden  bis  zur  Oberfläche  der 
Nieren  reichte,  während  andere  Schichten  der  peripherischen 
Nierensubstanz  höchstens  noch  die  Höhe  von  i  Zoll  hatten, 
und  bei  gelblich  granulirtem  Aussehen  von  verminderter  Con-^ 
sistenz  waren.  An  den  Pyramiden  erschien  die  Veränderung 
weniger  ausgesprochen.  Die  sogleich  nach  der  Sektion  vor- 
genommene mikroskopische  Untersuchung  lieferte  an  der  atro- 
phischen Cortikalsubstanz  die  Hamkanälchen  coUabirt,  die 
Malpighi*  sehen  Kapseln  atrophisch  und  stellenweise  von  neu- 
gebildetem Bindegewebe  umgeben. 

In  denjenigen  Partieen,  welche  noch  in  gröiberer  Ausdeh- 
nung von  der  Cortikalsubstanz  erübrigten,  waren  die  Ham- 
kanälchen, sowie  die  Kapsete  mit  einer  feinkörnigen,  amorphen, 
theils  fettig-metamorphosirten  Faserstoffmasse  erfüllt    Nonnale 
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mit  Epithel  versehene  Hamkanälchen  waren  nur  noch  in  em- 
zelnen  Pyramiden  zu  finden,  und  waren  die  Hamkanälchen  der 
letzteren,  der  gröfsten  Anzahl  nach,  durch  Faserstoffexsudate  in 
verschiedenen  Stadien  ihrer  Metamorphose  obstruirt  Professor 
Luschka,  welchem  ich  die  Nieren  zur  nochmaHgen  Unter- 
suchung übersandte,  bestätigte  den  obigen  Befund. 

In  der  Substanz  des  Uterus  zeigten  sich  einige  kleine 
Fibroide,  dessen  Innenfläche,  etwas  gelockert,  in  dem  Zustande 
der  chronischen  Blennorrhoe.  Die  Vaginal -Schleimhaut  blafs, 
anämisch,  mit  catarrhalischem  Sekret  bedeckt.  — 

Vergleichen  wir  die  vorstehenden  Obduktionsresultate  mit 
den  im  Krankheitsverlauf  dargebotenen  Erscheinungen  und  der 
auf  dieselben  gebauten  Diagnose,  so  bieten  sich  dabei  mannig- 
fache Punkte  dar,  welche  sowohl  von  pathologischem,  als 
diagnostischem  Interesse  sind. 

Der  Befund  in  der  Kopfhöhle  giebt  uns  einen  neuen  Be- 
weis, in  welchem  Mifs Verhältnisse  die  pathologischen  Verände- 
rungen des  Gehirns  oft  mit  den  von  denselben  abhängenden 
Funktionsstörungen  stehen.  Wider  Erwarten  fand  sich  eine 
weil  ausgebreitete  Gehirnerweichung,  während  die  Kranke  nur 
das  Gefühl  von  Taubsein  und  geringerer  Kraft  in  der  ganzen 
linken  Körperhälfle  hatte.  Wären  nebst  dem  linkerseits  beste- 
henden Gefühle  des  Eingeschlafenseins  auch  objektive  Störungen 
in  den  willkürlichen  Muskeln  derselben  Seite  vorhanden  gewesen, 
so  hätte  sich  wohl  ein  Schlufs  auf  Beeinträchtigung  einzelner 
Primitivfasern  des  Gehirns  ziehen  lassen.  Trotz  dieser  lief- 
gehenden Zerstörung  im  Hirnmark  war  jedoch  weder  ein 
Hinken  oder  ein  Schleifen  der  Unter- Extremität,  noch  auch  die 
geringste  Andeutung  einer  Ungleichheit  beider  Gesichtshälften 
zu  beobachten.  Das  zeitweise  Einschlafen  der  rechten  Ober- 
Extremität  läfst  sich  nach  der  Leichenöffnung  wohl  leicht 
durch  die  Erweichungsstelle  in  dem  linken  Cenirum  semiovale 
Vieussenü  erklären.  Sensibilitätsstörungen  im  rechten  Arme 
und  zugleich  in  den  Extremitäten  linkerseits  konnten  jedoch, 
bei  nicht  nachweisbarer  Verminderung  der  Beweglichkeit,  um 
do  weniger  durch  eine  materielle  Veränderung  der  Himfasem 
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SU  deuten  sein,  als  bekanntlich  beim  Morbus  Brigkii  die  ver- 
schiedenartigsten Sensibilitätsstörungen,  sowohl  in  den  senso- 
riellen als  cerebrospinalen  Fasern,  ohne  erkennbare  anatomische 
Destruktion,  beobachtet  werden.  Die  Lokalisation  der  Erwei- 
chung im  vorderen  Hirnlappen  hatte  bis  zum  Tode  keine  Läh- 
mung der  Zunge  zur  Folge.  Ist  das  gestörte  Sprechvermögen, 
welches  nach  der  Apoplexie  noch  3  Wochen  anhielt,  durch 
die  Veränderung  im  Gehirn  bedingt  gewesen,  so  bleibt  ein 
allmähliges  Verschwinden  der  Beweglichkeit  der  Zunge  nur 
denkbar  durch  ein  Vikariren  anderer  Nervenprimitivfasem. 

In  der  Pathologie  der  Gehirnkrankheiten  steht  bis  jetzt  der 
Forschung  noch  ein  grofses  Feld  offen,  zu  dessen  Bearbeitung 
die  praktische  Medizin  vorerst  noch  von  der  Physiologie  die 
Beantwortung  mancher  Fragen  über  die  Funktion  des  Gehirns 
erwartet.  Jedenfalls  beweist  uns  eine  grofse  Anzahl  der  Gei- 
steskrankheiten sowohl,  als  auch  anderer  Encephalopathien,  dafs 
weder  sämmtliche  Gehirnkrankheiten  durch  ein  Individualisiren 
der  Krankheilsprodukte  erschöpft  werden,  noch  dafs  den  glei- 
chen Krankheitsprodukten  im  Gehirn  auch  immer  die  gleichen 
Symptome  während  des  Lebens  entsprechen. 

Von  nicht  geringerem  Interesse  und  mehrseitig  in  die  jetzt 
herrschenden  Meinungen  eingreifend  ist  der  anatomische  Befund 
der  Brustorgane  im  Vergleiche  mit  den  Erscheinungen  während 
des  Lebens. 

Dafs  man  in  der  rechten  Lunge  eine  rothe  Hepatisation 
fand,  welche  nach  den  Symptomen  im  Leben  in  den  letzten 
5  Tagen  sich  bildete  und  in  der  vor  der  Sektion  gegebenen 
Epikrise  nicht  angedeutet  war,  ist  erklärlich  aus  der  während 
dieser  Zeit  nicht  mehr  angestellten  Untersuchung,  wegen  des 
Schwächezustandes  der  Kranken;  dafs  diese  Unwegsamkeil  der 
Lunge  nicht  älteren  Datums  ist,  kann  mit  Bestimmtheil  be- 
hauptet werden,  indem  die  vom  4.  bis  12.  November  täglich 
angestellte  Untersuchung  wegsames  Lungengewebe  ergab. 

Die  zweite  pathologische  Erscheinung,  über  deren  Zustande- 
kommen man  in  allen  Fällen  noch  nicht  im  Klaren  ist,  wäre 
die  Apoplexie  der  Lunge,  der  sog^annte  hämorrhagische  Inüarkt, 
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nach  Virchow  richtiger  hämorrhagische  Entsündung  genannt. 
Wiewohl  ich  viele  Jahre  hindurch  der  Meinung  war,  dafs  diese 
Veränderung  sich  allein  im  Gefolge  mechanischer  Circulations-» 
Störungen  ausbilde,    habe   ich    mich   dennoch   in   den  letzten 
Jahren  überzeugt,  dafs  die  genannte  Veränderung  in  den  Lungen 
auch  ohne  Kreislaufshindernisse  vorkommen  kann.    Auffallender 
Weise    fand    ich   während   eines   vierjährigen   Aufenthalts   im 
Würzburger   Hospitale    die    ausgedehntesten    hämorrhagischen 
Infarkte  bei  denjenigen  Stenosen  der  linken  Herzostien,  welche 
gleichzeitig  mit  sehr  ausgesprochenen  excentrischen  Hypertro» 
phien  der  rechten  Ventrikel  verbunden  waren.    Konnte  wegen 
der  linkerseits  bestehenden  Stenose  das  Blut  nicht  gehörig  ent^ 
leert  werden   und   sich   somit   leicht  eine  Stauung  gegen  die 
Lunge  zurück  machen,  so  liegt  es  nahe  anzunehmen,  dafs  unter 
der  starken  Druckkraft  des  rechten  hypertrophischen  Herzens 
eine   starke   Ueberfüllung   des    capillären  Gefafs  -  Systems  der 
Lunge  und  eine  mögliche  Zerreifsung   desselben    die   nächste 
Folge  sein  konnte.     Zufälliger  Weise  kam  mir   in  dem  oben 
angedeuteten  Zeitraum  nicht  ein  einziger  hlutiger  Infarkt  ohne 
ähnliche   Circulationshindernisse   vor.      Spätere   Sektionen   be- 
lehrten mich  eines  Weiteren,  und  die  in  neuerer  Zeit  gegebene 
Erklärung  für  die  Entstehung  des  Infarkts  durch  eine  Gerinnung 
des  Blutes  in  den  Capillar-Gefäfsen  der  Arteria  pulmonaüs^ 
oder    vielmehr    durch    den,    von   Virchow    nachgewiesenen 
Entzündungsprozefs  dürfte  im  vorliegenden  Falle  einen  neuen 
Beweis   ihrer   Richtigkeit   erhalten.     Auf  das   Verhältnifs   der 
pathologisch -anatomischen  Veränderung   im   Thorax   mit   den 
funktionellen  Störungen  während  des  Lebens  werde  ich  weiter 
imten  bei  der  Diagnose  der  Uraemie  zurückkommen. 

Die  während  des  Lebens  gestellte  Diagnose  einer  Insuf- 
ficienz  der  Vulvula  mitralis  findet  sich  in  der  Leiche  bestätigt 
Kann  dieselbe  —  um  so  mehr,  als  eine  leichte  Stenose  be- 
stand, —  nicht  die  Ursache  eines  Infarkts  sein?  Um  dieses 
anzunehmen,  müfste  vorerst  der  linke  Vorhof  eine  Erweiterung 
geboten  haben,  was  durchaus  nicht  der  Fall  war.  Derselbe 
war  klein  und  contrahirt,  sowie  der  rechte  Ventrikel  sich  in 
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dem  Zustande  der  concentrischen  Atrophie  befand.  Dafs  auf 
diese  Weise  der  hämorrhagische  Infarkt  nicht  von  einer  Kreis- 
laufsstörung abhing,  sondern  vielmehr  von  hämorrhagischer 
Entzündung  abzuleiten  sei,  gewinnt  um  so  mehr  Wahrschein- 
lichkeity  als  unsere  Patientin  ja  nie  die  Erscheinungen  einer 
Beeinträchtigung  der  venösen  Circulation  und  deren  Folgen  dar- 
geboten hat.  Was  die  Diagnose  dieser  Entzündung  mit  Blut- 
Extra  vasat  betrifft  9  so  läfst  sich  dieselbe  nur  als  eine  wahr- 
scheinliche und  unter  genauer  Berücksichtigung  der  übrigen 
Krankheitsmomente  stellen,  und  hat  dieselbe  um  so  weniger 
für  den  Therapeuten  zu  bedeuten,  als  diese  Veränderung  wohl 
nie  für  sich  als  Krankheitswesen  auftritt,  sondern  immer  ein 
sekundäres  oder  weiter  abhängiges  Epiphänomenon  ist 

Der  anatomische  Befund  des  Herzens,  verglichen  mit  den 
vitalen,  objektiven  Symptomen,  liefert  uns  Ergebnisse,  welche 
ich  zwar  in  meinen  früheren  „Beiträgen  zur  Diagnose  der 
Klappenaffektionen  des  Herzens''  bereits  kurz  erwähnte,  auf 
welche  ich  jedoch  detaillirter  zurückkommen  darf,  als  der  hier 
vorliegende  und  in  seinen  Erscheinungen  genau  beobachtete 
Krankheitsfall  das  von  mir  früher  Gesagte  dem  Leser  um  so 
einleuchtender  machen  dürfte.  Sowohl  in  Beziehung  auf  die 
Entstehung  der  Herz-Hypertrophie,  auf  die  Diagnose  der  Klap- 
penfehler der  Valvula  mitraUs,  sowde  auf  das  Entstehen  der 
Herztöne  liefert  das  hier  vorliegende  Herz  einen  neuen  Beweis 
zu  meinen  früheren  Aussprüchen.  In  denselben  war  ich  soviel 
als  möglich  bemüht,  die  Formveränderungen  des  Herzens  und 
die  davon  abhängigen  Lageveränderungen  als  mehrentheils  von 
Klappenfehlem  abhängend  darzuthun.  Als  Resultat  einer  acht- 
jährigen Erfahrung  im  Juliushospitale  in  Würzburg  stellte  ich 
die  Behauptung  auf,  dafs  mehrentheils  jedem  besonderen  Klap- 
penfehler auch  besondere  Form-  und  Lagenveränderungen  der 
einzelnen  Herzabschnitte  zukommen,  und  dafs  nur  unter  genauer 
Berücksichtigung,  resp.  Diagnose  derselben,  bei  gleichzeitigem 
Zusammenhalt  mit  den  hörbaren  Pseudogeräuschen  ein  zuver- 
lässiges Erkennen  irgend  eines  Klappenfehlers  möglich  sei. 
Auch  in  dem  jetzigen  Falle  fand  sich  eine  excentrische  Hyper- 
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trophie  des  linken  Ventrikels,  bedingt  durch  eine  Insufficienz 
der  Valvnla  mitralis.  Dieselbe  hatte  jedoch  als  Kreislaufs* 
hindernifs  keine  Ruckwirkung  auf  das  rechte  Herz,  welches  im 
Gegentheil  sich  in  dem  Zustande  concentrischer  Atrophie  tefand. 
Die  linksseitige  excentrische  Hypertrophie  sprach  sich  deuth'ch 
durch  die  oben  angegebenen  Erscheinungen  während  des  Lebens 
aus,  und  nur  diese  waren  es,  welche  in  Verbindung  mit  dem  con- 
stanten  Systole-Blasen  uns  zu  dem  bestimmten  Ausspruch  einer 
zu  erwartenden  Insufficienz  der  Valvnla  mifralis  veranlafsten. 

Diese  Insufficienz  der  venösen  Klappe  war  aber,  wie  wir 
oben  gesehen  haben,  zugleich  mit  einer  kleinen  Stenose  der- 
selben Klappe  verbunden.  Von  dieser  Verengerung  war  wäh- 
rend des  Lebens  keine  Rede,  indem  sich  dieselbe  durch  keinerlei 
Zeichen  zu  erkennen  gab.  Auch  in  Bezug  auf  diesen  Punkt 
bemerkte  ich  in  meinen  früheren  Beiträgen,  dafs  es  nicht  genüge, 
wie  es  Skoda  in  seinem  Werke  über  Auscult.  und  Percuss. 
gethan  hat,  kurzweg  die  Symptome  für  eine  Stenose  der  ge- 
nannten Klappe  anzuführen.  Die  Stenose  der  Mitralis,  welche 
beinahe  immer  mit  einer  Insufficienz  derselben  verbunden  ist, 
giebt  ganz  verschiedene  Auscultationserscheinungen,  je  nachdem 
die  Verengerung  oder  die  Insufficienz  überwiegt.  Ist  die  Ste- 
nose prävalirend,  so  zeigt  sich  in  der  Regel  der  linke  Ventrikel 
concentrisch  atrophisch  und  seitlich  und  hinter  den  excentrisch 
hypertrophischen  rechten  Ventrikel  gelagert;  dabei  höit  man 
am  linken  Ventrikel  überwiegend  diastolisches  Blasen,  während 
der  rechte  Ventrikel,  welcher  jetzt  allein  die  Herzspitze  und 
somit  den  Choc  bildet,  und  an  der  Brustwand  beinahe  die 
Lagerung  des  linken  Ventrikels  einnimmt,  bei  bestehender  Insuf- 
ficienz der  Tricuspidalis,  ein  systolisches  Blasen  vernehmen  läfst. 
Diese  veränderte  Lagerung  des  Herzens  hatte  bei  denjenigen, 
welche  in  der  Untersuchung  des  kranken  Herzens  die  normale 
Lage  der  einzelnen  Herzabschnitte  voraussetzten,  die  irrthüm- 
lichsten  Deutungen  zur  Folge,  welche  ich  ausführlich  genug 
berührt  zu  haben  glaube. 

Ueberwiegt  hingegen  die  Insufficienz  der  Mitralis  und  ver- 
ringert sich  in   demselben  Maafse  die  Stenose,  so  ändert  sich 
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nicht  allein  die  Form  des  Herzens,  sondern  auch  die  Geräusche, 
welche  als  diastolische  möglicher  Weise. auch  ganz  verschwin- 
den können.  Mit  dem  Wachsen  der  Insuffidenz  und  der  damit 
gewöhnlich  zusammenhängenden  Abnahme  der  Stenose,  wird 
der  Hnke  Ventrikel  excentrisch  hypertrophisch,  reducirt  sich  die 
excentrische  Hjrpertrophie  des  rechten  Herzens,  und  tritt  somit 
die  mehr  oder  weniger  normale  Lagerung  des  Herzens  wieder  ein. 
Waren  am  linken  Ventrikel  bei  überwiegender  Stenose  der 
MitraUs  die  diastolischen  Geräusche  am  deutlichsten,  so  treten 
jetzt  mehr  die  systolischen  hervor,  bis  endlich  die  diastolischen 
(bei  einer  so  unbedeutenden  Stenose,  welche  dem  aus  dem 
linken  Vorhof  in  den  Ventrikel  einströmenden  Blute  ein  höchst 
unbedeutendes  Hindernifs  in  den  Weg  setzt)  ganz  verschwrinden. 
In  unserem  Falle  bestand  neben  der  Insufficienz  eine  deutlich 
nachweisbare  Stenose,  welche  jedoch  kein  diastoHsches  Blasen 
verursacht  hatte,  und  bei  welcher  der  linke  Ventrikel  excen- 
trisch hypertrophisch  gefunden  wurde.  Es  reicht  daher  für  den 
Praktiker  die  kurze  Angabe  der  Geräusche  bei  Stenose  der 
Mitrahs  für  die  Diagnose  nicht  hin,  sondern  hat  derselbe  vor 
allem  die,  möglicherweise  verschieden  hochgradigen  Stenosen 
,mit  der  gleichzeitigen  Insufficienz  und  die  darnach  in  jedem 
einzelnen  Falle  verschiedene  Formveränderung  des  Herzens  zu 
berücksichtigen.  Die  Combination  der  letzleren  mit  den  Pseudo- 
geräuschen,  mit  den  Circulalionsstörungen  wird  alsdann  eine 
bestimmte  Diagnose  leicht  an  die  Hand  geben. 

Nach  dem  vorliegenden  Falle  sowohl,  als  nach  allen  früher 
von  mir  beobachteten  Affeklionen  der  venösen  Klappen,  sind 
die  diastolischen  Geräusche  um  so  lauter  und  um  so  länger,  je 
bedeutender  die  Stenose  und  je  gröfser  gleichzeitig  die  Erwei- 
terung des  Vorhofes  und  je  ausgebildeter  die  concentrische 
Atrophie  des  linken  Ventrikels  ist.  Je  gröfser  die  Insufficienz 
und  je  kleiner  dabei  die  Stenose  ist,  um  so  gröfser  wird  die 
excentrische  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  und  um  so 
lauter  treten  jetzt  die  systolischen  Geräusche  hervor,  bis  endlich 
bei  ganz  geringer  Stenose  (wiewohl  dieselbe  pathologisch-ana- 
tomisch vollkommen  ausgebildet  ist)  alle  diastolischen  Geräusche 
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verschiTnndeii.  Es  giebt  also  Stenosen,  welche  fiir  den  patho- 
logischen Anatomen  nachweisbar  sind,  aber  weder  für  den 
Diagnostiker,  noch  für  das  kranke  Individuum  als  Circulations- 
hindernisse  sich  äufsem. 

Auch  die  Momente  zur  Entstehung  des  ersten  Herztones 
dürften  durch  den  vorliegenden  Fall  eine  weitere  Aufklärung 
finden.  Von  den  meisten  Autoren  und  auch  von  Skoda  wird 
der  erste  Herzton  immer  noch  durch  das  Anprallen  des  Blutes 
gttgen  die  untere  Fläche  der  Mitral -Klappe,  sowie  durch  den 
Schlufs  derselben  im  Momente  der  Ventrikelsystole  erklärt. 
Bereits  im  Jahre  1849  habe  ich  darzuthun  gesucht,  dafs  der 
erste  linke  Ventrikelton  durqh  die  Valvula  mitralis  allein  ge- 
wifs  nicht  bedingt  werde,  sondern  dafs  es  hauptsächlich  die 
Ventrikelsystole  sei,  welche  denselben  hervorbringe,  ja,  dafs 
dieser  erste  Ventrikelton  aus  diesem  Grunde  bei  keinem  Klap- 
penleiden verschwinde  und  die  Annahme  des  Nichtvorhanden- 
seins des  Tones  blos  auf  Täuschung  und  mangelhafter  Unter* 
suchung  beruhe. 

Bei  unserer  Kranken  konnte  man  sich  bei  der  oben  an- 
gegebenen Untersuchungsmethode  deutlich  überzeugen ,  dafs 
neben  dem  Sysloieblasen  noch  deutlich  der  erste  Herzton  zu 
hören  war.  Nur  ist  derselbe  schwächer  zu  vernehmen,  was 
um  so  mehr  auffallen  dürfte,  als  man  erwarten  sollte,  dafs 
dieser  Ton,  als  durch  die  Ventrikelcontraktion  entstanden,  um 
60  lauter  werden  müfste,  je  gröfser  die  excentrische  Hyper- 
trophie der  Herzkammer  ist.  Die  Stärke  des  ersten  Ventrikei- 
tons  hängt  jedoch  nicht  von  der  Kraft  der  Ventrikelcontraktion 
ab,  sondern  von  der  Raschheit,  mit  welcher  sich  die  Muskulatur 
zusammenzieht,  von  der  Schnelligkeit,  mit  welcher  der  Herzchoc 
entsteht.  Die  ganze  Zeitdauer  der  Ventrikelcontraktion  aber  ist 
bei  einer  durch  eine  Insufficienz  der  Mitralis  bedingten  excen- 
trischen  Hypertrophie  der  linken  Kammer  viel  prolongirter,  als 
bei  vollständigem  Schlufs  der  venösen  Klappe.  Es  ist  zwar 
kein  bestimmter  Grund  anzugeben,  warum  bei  normal  schliefsen- 
der  Mitral -Klappe  die  Ventrikelsystole  eine  raschere,  eine  ab- 
ruptere ist,  (defswegen  der  Choc  schneller,  heftiger  sich  bildet, 
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und  daher  auch  der  erste  Ton  deutlicher  zu  hören  ist,)  aber 
jeder  aufmerksam  Untersuchende,    welcher   mit   den   Erschei- 
nungen des   gesunden  Herzens   vertraut  ist,   kann  sich   leicht 
überzeugen,    dafs    die    Kammerzusammenziehung    bei    diesem 
Regurgitations- Fehler  der  venösen  Klappe   und  der  davon  ab- 
hängendeii  excentrischen  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  die 
Contraktion  des  letzteren  eine  gedehntere,  defswegen  der  Herz- 
impuls ein  länger  andauernder  ist,  und  aus  diesem  Grunde  der 
erste  Ton  schwächer  wird.     Hört  man   daher    auch   bei   der 
mittelbaren  Auscultation,   unter  scheinbarem  Verschwinden  des 
ersten  Tones,  ein  langgezogenes  Systoleblasen,  so  kann  dasselbe 
doch,    wenn   auch    entstanden  durch  den  nicht  schlufsfahigen 
Zustand  der  venösen  Klappe,  unter  einer  anderen  Bedingung 
sich  verlieren;   diese  Bedingung  ist,   dafs  die  Herzaction   eine 
sehr  rasche  wird.     In  diesem  Falle  tritt  der  erste  Ventrikelton 
bei  nicht  mehr  hörbarem  Pseudogeräusch  «deutlich  hervor,  und 
schwindet  scheinbar    bei    gleichzeitig    wieder    hervortretendem 
Systoleblasen,  so  bald  die  Herzaction  wieder  eine  ruhige  wird. 
Dadurch    erklärt   sich    auch,    warum    die    Untersuchung   von 
Klappenfehlern,  während  der  Agonie,  statt  der  früher  hörbaren 
Geräusche  jetzt  deutlich  hörbare  Töne  liefert.     Skoda  erklärt 
bis  jetzt  das  Entstehen  des   ersten  linken  Ventrikeltones  immer 
noch  mittelst    der  Mitralklappe   und    nur    zuweilen   durch  das 
Anschlagen  des  Herzens  gegen  die  Brustwand,    während   die 
Cbntraction  der  Herzsubstanz   von  gar  keinem  Tone  begleitet 
sein  soll.   Skoda's  Raisonnement  für  die  Entstehung  der  Herz- 
töne ist  folgendes:  bei  gesunden  Klappen  hört  man  Töne,   bei 
kranken  Klappen  Geräusche,  folglich  sind  es  die  Klappen,  welche 
die  Töne  produciren;   wobei  jedoch  nicht  geläugnet  wird,  dafs 
die  Geräusche  bei  Gesunden  auch  durch  anderweitige  Ursachen 
veranlafst  sein  können.   Abgesehen  von  diesem  letzteren  Zusatz, 
ist  die  Skodaische  Logik,  hier  im  vorliegenden  Falle  auf  den 
ersten  Ventrikelton  angewendet,  doch  nur  dann  richtig,  wenn 
nachgewiesen  ist,  dafs  alle  mit  dem  Schlüsse  der  Mitralklappe 
isochronischen    Momente    keinen   Ventrikelton    hervorzubringen 
im  Stande  sind,   und   dafs   wirklich  mit  dem  Auftreten  dnes 
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systolischen  treräusches  der  erste  Ton  ganz  verschwindet;  dafs 
dieses  eben  nicht  der  Fall  ist,  davon  kann  sich  Jedermann 
durch  das  obige  Experiment  überzeugen.  Findet  sich  daher, 
wie  bei  unserem  Herzen,  die  Mitralklappe  in  einem  pathologisch- 
anatomischen Zustand,  welcher  sie  total  schlufsunfähig  macht, 
und  wobei  die  Klappensegel  so  geschwunden  sind,  dafs  die- 
selben nur  noch  in  Form  schmaler  Leisten  existiren,  somit  auch 
von  dem  Aufschlagen  des  Blutes  an  die  Klappenflächen  nicht 
mehr  die  Rede  sein  kann,  und  besteht,  dessen  ungeachtet,  der 
erste  Ton  noch  fort,  so  ist  es  unbegreiflich,  aus  welchen 
Gründen  man  immer  noch  der  venösen  Klappe  diese  Rolle  in 
der  Hervorbringung  des  ersten  Tones  zuertheilt.  Wenn  ich  in 
meinen  Beiträgen  das  hier  Gesagte  nicht  ausführiich  genug  be- 
rührt habe,  so  glaube  ich  die  vorstehende  Untersuchung  als 
einen  neuen  Beleg  zu  dem  frühe?  von  mir  Aufgestellten  be- 
nützen zu  müssen.  Dahlals  stellte  ich  zugleich  die  Entstehung 
des  zweiten  Ventrikeltones  von  Seiten  der  Aortaklappen  aufser 
allen  Zweifel.  Ich  behalte  mir  vor,  durch  spätere  Mittheilung 
neuerer  Beobachtungen  darzuthun,  in  wie  weit  diese  Entstehung 
des  zweiten  Ventrikeltones,  welche  gegenwärtig  von  beinahe 
allen  Physiologen  angenommen  wird,  den  Resultaten  am  Kran- 
kenbette widerspricht.  Eine  Thebrie  der  Herztöne  kann  aber 
nur  dann  richtig  sein,  wenn  sie  sowohl  im  physiologischen  als 
pathologischen  Zustande  des  Herzens  sich  bewährt. 

Was  den  Seklionsbefund  der  Nieren  betrifft,  so  liefert  der- 
selbe, im  Zusammenhalte  mit  den,  während-  des  Lebens  darge- 
botenen Erscheinungen  der  Kranken,  und  mit  den  Resultaten 
der  genauen  chenüschen  Analyse  des  Harns,  Punkte,  welche 
von  Interesse  für  den  zur  Tagesfrage  gewordenen  Prozefs  der 
Uraemie  sein  dürften.  Die  Nieren  ohne  die  übrigen  patholo- 
gischen Veränderungen  für  sich  betrachtet,  könnte  man  die 
Gröfse  beider  Organe  als  normal  betrachten.  Diese  Annahme 
schwindet  jedoch,  sobald  man  bedenkt,  dafs  eine  wirkliche 
Volumensabnahme  weder  eine  constante,  noch  eine  pathogno- 
monische  Eigenschaft  für  das  Stadium  der  sogenannten  Atrophie 
der  Nieren  ist.   Die  Volumensabnahme  wird  in  diesem  Stadium 


494 

des  Morbus  Brighti  immer  um  so  geringer  sein,  je  gröfser 
die  Schwellung  der  Nieren  in  den  ersten  Stadien  der  patholo- 
gisch-anatomischen Veränderungen  war.  —  Es  giebt  defswegen 
keine  bestimmte  Gröfse  der  Nieren,  welche  man  als  den  Anfang 
des  Nierenschwundes  für  sich  allein  ansprechen  kann.  Nur  die 
Gröfse  dieser  Organe  und  ihre  gleichseitigen  übrigen  Verände- 
rungen geben  uns  das  Recht,  trotz  einer  möglicherweise  nor- 
malen Gröfse  der  Nieren  eine  Atrophie  derselben  anzunehmen. 
—  Beide  Nieren  fanden  sich,  nach  der  obigen  Beschreibung 
der  Corticalsubstanz,  deren  höckeriger  Oberfläche,  der  Verände- 
rung des  serösen  Ueberzugs  und  dessen  Adhärenz  an  das  Pa- 
renchym,  im  Zustande  der  Atrophie,  welche  sich  makroskopisch 
und  mikroskopisch  nicht  bezweifeln  liefs.  Ein  Theil  der  Ham- 
kanälchen  und  Kapseln  ganz  collabirt,  ein  anderer  noch  weg- 
sam, aber  mit  schon  metamorphosirtem  Faserstoff  erfüllt,  konnte 
wegen  auffallender  Verminderung  des  Drüsenepithels  nur  unvoll- 
ständig zu  ihrer  Funktion  hinreichen. 

Nach  der  chemischen  Zusammensetzung  des  Harns,  welcher 
eine  gröfse  Menge  Harnstoff  enthielt,  ist  demnach  ein  seines 
Epithels  beraubter  und  ^mit  Faserstoff  erfüllter  Theil  des  Nieren- 
parenchyms noch  tauglich  zur  Absonderung  des  Harnstoffes, 
nur  findet  sich  nebst  demselben  auch  eine  gröfse  Quantität 
Eiweifs.  Das  Vorhandensein  von  grofsen  Mengen  Harnstoff  im 
Harn  nebst  Eiweifs,  zusammenfallend  mit  dem  nicht  nachweis- 
baren Ammoniak^ Carbonat  weder  in  der  exspirirten  Luft  noch 
in  dem  sonst  sehr  stark  zersetzten  und  stinkenden  Harn,  sind 
2^fdlle,  welche  nach  den  Angaben  von  Frerichs  die  Existenz 
einer  Uraemie  unwahrscheinlich  machen.  Derselbe  will  nach- 
gewiesen haben,  dafs  jede  Uraemie  von  einer  Zurückhaltung 
des  Harnstoffs  im  Blute  und  einer  durch  eine  uns  bis  jetzt 
unbekannte  Ursache  weiter  gesetzten  Auflösung  desselben  in 
kohlensaures  Ammoniak  bedingt  sei.  Es  müfsten  sonach  die 
übrigen  Erscheinungen,  welche  unsere  Kranke  von  Seiten  des 
Nervensystems  und  der  Brust  darbot,  nicht  als  durch  Uraemie, 
sondern  als  durch  anderweitige  Ursachen  bedingt  angesehen 
werden.   Es  wurde  jedoch,  wie  wir  sahen,  von  uns  die  Diagnose 
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nicht  allein  auf  Uraemie,  sondern  sogar  auf  dieselbe  als  bedingt 
durch  eine  bereits  gesetzte  Atrophie  der  Nieren  gestellt,  und 
das  Abhängigsein  der  übrigen  funktionellen  Störungen  des  Ge* 
hirns  und  der  Lunge  von  diesem  Nierenleiden  klinisch  ausge- 
sprochen, noch  bevor  wir  die  nähere  Angabe  über  das  quanti- 
tative Vorhandensein  des  Harnstoffes  von  Prof.  Schlofs berger 
erhalten  hatten. 

Dieser  klinische  Ausspruch  dürfte  vielleicht  manchem 
Praktiker  etwas  gewagt,  ja  selbst  unbegründet  erscheinen.  Da 
jedoch  auch  in  diesem  Falle,  wie  in  schon  mehreren  von  mir 
gemachten  Beobachtungen  von  Morbus  Brighii  im  Stadium 
der  Atrophie  und  Uraemie,  die  Sektion  die  Diagnose  vollkommen 
bestätigte,  so  dürfte  es  von  Interesse  sein,  die  Ursachen  zu 
hören,  durch  welche  ich  mich  trotz  der  Angaben  von  Frerichs, 
welche  wir,  wie  gesagt,  nicht  bestätigt  fanden,  bestimmen  liefs, 
auch  nach  erhaltenem  Nachweis  grofser  Mengen  von  Harnstoff 
im  Harn,  bei  meiner  ursprünglichen  Diagnose  zu  bleiben. 

Bereits  in  unserer  Krankengeschichte  und  in  der  vor  der 
Sektion  gegebenen  Epikrise  bemerkte  ich,  dafs  hauptsächlich 
das  cachektische,  erdfahle  Aussehen,  der  stupide  Gesichtsaus- 
druck und  die  ödematösen  Augenlider  es  waren,  welche  mir  die 
früheren  Beobachtungen  von  Uraemie  ins  Gedächtnils  zurück«^ 
riefen.  Nächst  dem  waren  es,  wie  oben  gesagt,  die  asthmati- 
schen Beschwerden,  welche  in  ihrer  Eigenthümlichkeit  mich  in 
dieser  meiner  Diagnose  noch  mehr  bestärkten.  Ich  bemerkte 
ebenfalls,  dafs  dieses  Asthma  nicht  von  den  pathologisch-anato- 
mischen Veränderungen  in  der  Lunge  bedingt  sein  konnte^ 
indem  diese  letzteren  erst  in  den  letzten  sechs  Tagen  des  Le- 
bens sich  bildeten,  während  das  erstere  bereits  acht  Tage  vor 
dem  Eintritt  der  Kranken  in  das  Hospital  und  während  der 
ganzen  Krankheitsdauer  zu  beobachten  stand.  Diese  asthma- 
tischen Beschwerden  hatte  ich  bis  jetzt  in  drei  Fällen  von 
Morbus  Brighii  zu  beobachten  Gelegenheit.  Sämmtliche  ver- 
liefen, wie  der  vorliegende,  chronisch  und  latent  ohne  allen 
Hydrops  und  traten  erst  in  Behandlung  mit  den  Zeichen  der 
Uraemie.    Als  Zeichen  der  letzteren  betrachtete  ich  in  diesen 
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Fällen,  zu  einer  Zeit,  wo  die  Untersuchung  des  Ammoniak- 
Carbonats  nach  Frerichs  noch  nicht  bekannt  war,^  nebst  den 
genannten  characteristischen  Athmungsbeschwerden,  dem  eigen- 
thiimlichen  Aussehen  der  Kranken  die  häufigen  nervösen  Er- 
scheinungen, hau])tsächlich  das  constante  Fehlen  der  Wasser- 
sucht (oder  das  nur  partielle  Auftreten  derselben  an  einzelnen 
Gesichtsstellen),  und  die  geringe  Hamsekrelion,  wobei  der  H«im 
immer  eine  geringere  Menge  von  Albumin,  als  im  ersten  Sta- 
dium des  akut  verlaufenden  Morbus  Brighii,  bei  gleichzeitig 
beinahe  gänzlich  fehlendem  Harnstoff  darbot.  Bei  unserer 
Kranken  war  jedoch  bei  geringer  Hamabsonderung  neben  grofsen 
Quantitäten  von  Albumin  auch  Harnstoff  vorhanden.  Wenn  ich 
dessen  ungeachtet  und  im  Widerspruch  mit  den  Angaben 
von  Frerichs  über  Uraemie,  bei  der  Diagnose  der  letzteren, 
und  zwar  im  Stadium  der  Atrophie  der  Nieren  verharrte,  so 
glaubte  ich  nur,  wie  bereits  angedeutet,  die  mit  den  übrigen 
Zeichen  der  Kranken  nicht  übereinstimmenden  chemischen 
Charaktere  des  Harnes  dadurch  erklären  zu  müssen,  dafs  ent- 
weder nur  eine  Niere  sich  im  Zustande  des  granulären  Schwun- 
des befinde,  oder  derselbe  an  einer  grofsen  Anzahl  kleiner  P<ir- 
tieen  beider  Nieren  Platz  gegriffen  habe.  In  diesen  Fällen  w'äre 
nämlich  denkbar,  dafs  die  noch  übrigen  gesunden  Theile  der 
Nieren  Harnstoff  absondern,  während  das  Albumin  von  den  er- 
krankten Partieen  herrühre,  und  die  letzteren,  zu  ihrer  Normal- 
funktion nicht  mehr  hinreichend,  die  Retention  des  HarnstofTes 
im  Blute  und  alsdann  weiter  die  urämischen  Zufalle  veran- 
lafsten.  Nach  der  Sektion  zeigte  sich  aber,  dafs  gar  keine 
normale  Nierensubstanz  mehr  vorhanden  war  und  folgt  daraus 
das  bereits  ausgesprochene  interessante  physiologische  Resultat, 
dafs  der  Harnstoff  auch  noch  von  Nieren  abgesondert  werden 
könne,  welche  ihres  normalen  Drüsen-Epithels  beraubt  sind.  — 
Das  Asthma  von  der  Insufficienz  der  Mitralis  herzuleiten ,  ist 
unmöglich.  Warum  hat  die  Kranke  bei  diesem  alten  organi- 
sirten  Klappenleiden  nicht  früher  schon  vor  dieser  letzten  Er- 
krankung an  ähnlichen  asthmatischen  Beschwerden  gelitten? 
Es  traten  dieselben  aber  gerade  erst   während  dieser    letzten 


497 

Erkrankung  ein,  und  konnten  während  des  Verlaufs  der  Krank- 
heit um  so  weniger  von  dem  Mitralklappenleiden  verursacht 
sein,  weil  dasselbe  als  Circulations-Hindemifs  weder  früher, 
noch  jetzt  Wassersucht  veranlafst  hatte.  Während  des  Lebens 
waren  nie  Störungen  im  Venenkreislauf  zu  beobachten,  und 
zeigte  sich  in  der  Leiche  das  rechte  Herz  in  dem  Zustande 
der  concentrischen  Atrophie  und  der  linke  Vorhof  nicht  erwei- 
tert. Es  bleibt  uns  demnach  nichts  Anderes  übrig,  als  anzu- 
nehmen, dafs  die  genannte  Funktionsstörung  der  Lunge  einen 
anderen  Grund  haben  müsse.  Diesen  finden  wir  in  der  Funktions- 
störung der  Nieren  besonders,  wenn  wir  die  Charaktere  dieses 
Asthmas  näher  betrachten.  Bevor  ich  zu  den  letzteren  über- 
gehe, erlaube  ich  mir  für  diejenigen  Leser,,  welchen  es  um 
faktische  Belege  füf  dieses  pathognomonische  Asthma  urinosum 
im  letzten  Stadium  des  Morbus  Brighii  zu  thun  ist,  kurz  hier 
einige  Beobachtungen  zu  notiren,  welche  ich  als  klinischer 
Assistenzarzt  unter  meinem  verehrten  Lehrer  Hofrath  von 
Marcus  zu  machen  Gelegenheit  hatte. 

Johann  Späth,  39  Jahre  alt,  ein  kräftig  gebauter,  grofser 
Brauer,  trat  im  März  1846  in  das  Juliushospital  zu  Würzburg 
ein,  mit  so  heftigen  Suffocations- Zufällen ,  dals  derselbe  jeden 
Augenblick  zu  ersticken  befürchtete.  Bei  seiner  Angabe,  dafs 
er  bereits  seit  3  Jahren  zeitweise  mit  denselben  behaftet  sei 
und  dieselben  mit  rheumatischen  Schmerzen  und  Gichtanfällen 
(derselbe  hatte  gerade  beim  Eintritt  ein  deutlich  ausgesprochenes 
Podagra  der  grofsen  Zehe  rechterseits,)  altemiren,  lag  es  nahe, 
die  Athmungsstörungen  von  einer  allenfallsigen  Herzaffektion 
abzuleiten.  Die  nähere  Untersuchung  dieses  Organs  ergab 
jedoch  Nichts,  und  erwies  sich  dasselbe  bei  der  späteren  Sektion 
ganz  normal.  Die  Untersuchung  der  Lunge  ergab  bei  normalem 
Stand  des  Zwerchfelles  und  ganz  sonorem  Percussionston 
überall  lautes,  vesiculäres  Athmen,  ohne  alle  Rasselgeräusche; 
zugleich  machte  der  Thorax  bei  In-  und  Exspiration  die  nor- 
malen Bewegungen,  welche  mit  den  übrigen  Zeichen  und  mit 
dem  subjektiven  Gefühle  der  Athmungsnoth  total  im  Wider- 
spruch standen.  Erst  das  nach  einigen  Tagen  auftretende  Oedem 
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der  Augenlider 9  das  gedunsene  Aussehen  des  Kranken,  das 
Anasarea  fugax ,  der  urinöse  Geruch  aus  dem  Munde,  der 
blasse,  in  geringer  Menge  gelassime  Harn,  dessen  EiweiCsgehalt 
bei  verringerter  HarnstoiE-Menge,  gab  über  die  nähere  Ursache 
der  Brustbeschwerden  Au£schlufs.  Unter  Wechsel  dieser  Er- 
scheinungen steigerten  sich  allmählig  die  urämischen  Symptome; 
es  stellte  sich  in  den  letzten  3  Tagen  Oedem  der  unteren 
Lungenlappen  ein,  und  der  Kranke  starb,  ohne  dä(s  je  allgemeiner 
Hydrops  eingetreten  war,  convulsivisch  am  lä  April  1846. 

Die  Sektion  erwies  dne  wässerige  Infiltration  der  Pia  mater 
und  vollständige  granuläre  Atrophie  beider  Nieren.  Da  in 
diesem  Falle  das  Lungenödem  erst  in  den  letzten  Lebenstagen 
unter  Einflufs  der  Convulsionen  sich  herausstellte,  die  Lungen 
sonst  gesund  waren  und  an  dem  Herzen  sitii  nichts  Abnormes 
fand,  so  lassen  sich  diese  Steckanfälle  wohl  nur  auf  das  Nie- 
renleiden und  die  dadurch  gesetzte  Bluimischung  zurückführen. 

Barbara  Mager,  35  Jahr  alt,  Magd  von  Waldbrunn, 
trat  am  23.  März  1846  in  die  medidnische  Klinik  zu  Würzburg 
unter  Erscheinungen,  über  welche  man  sich  lange  Zeit  keine 
Rechenschaf):  zu  geben  wufste.  Erdfahles  cachektisches  Aus- 
sehen,. Klage  über  Kopfschmerz  bei  stupidem  apathischem  Aus- 
sehen, grofse  Abmagerung,  rheumatische  Schmerzen,  Digestions- 
beschwerden mit  zeitweisem  Erbrechen,  bei  ganz  ruhigem  und 
fieberlosem  Herzschlage,  ein  fötid  urindser  Geruch  aus  dem 
Munde  und  in  der  ganzen  Umgebung  der  Kranken  waren  die 
anfänglichen  Erscheinungen;  allmählig  klagte  die  Kranke  über 
Druck  auf  der  Brust;  Athmungsnoth,  ohne  dafs  objektiv  die 
geringste  Veränderung  nachzuweisen  war.  Die  Klage  ^  der 
Kranken  über  häufiges  Wasserlassen  zur  Nachtzeit,  die  geringe 
Hammenge,  welche  bei  wässeriger  und  opaUsirender  Beschaf- 
fenheit im  Widerspruche  mit  dem  genossenen  Fluidum  stand, 
veranlafste  eine  nähere  chemische '  Untersuchung  ^urch  Prof. 
Sc  her  er,  welche  bei  geringer  Harnroenge  wenig  Albumin 
und  beinahe  vollständigen  Mangel  an  Harnstoff  nachwies.  Die 
Kranke  starb,  ohne  dafs  sie  je  Hydrops,  ja  nicht  einmal  Oedem 
der  Augenlider  gehabt  halte,  unter  convulsivischen  ErscheinuDgea 
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am  16.  Mai  1846.   Die  Sektion  ergab  eine  vollkommene  Atrophie 
der  Nieren  bei  Normalzustand  aller  übrigen  Körperorgane. 

Frau  Amalie  Bacherer,  28  Jahr  alt,  angeblich  fräher 
nie   besonders   krank,    consultirte   mich   gelegentlich,    als   ich 
ihren  kranken  Gatten  besuchte,  Mitte  August  1849  wegen  eines 
leichten  Catarrhes,  an  dem  sie  bereits  seit  einigen  Tagen  litt. 
Die  Untersuchung  ergab  nur  trockene  Rhonchi,  bei  sonst  gut 
entwickeltem   Thorax    und    normaler   Circulation.     Schwache 
Digestion,    Gefühl  von  Völle  nach  dem  Essen,   öfters  saures 
Erbrechen,  Stuhlverstopfung,  welche  öfters  mit  Diarrhoe  wech- 
selte^  leichter  Fluor  albus,   bei   sonst  regelmcäfsigen  Menses, 
waren  die  übrigen  Erscheinungen,  welche  die  Kranke  angab. 
Auffallend  war  übrigens  an  derselben   das  erdfahle  Aussehen, 
die  Abmagerung  und  ein  leichter  Strabismus  des  linken  Auges, 
welchen  dieselbe  bereits  seit  ihrer  frühesten  Jugend  nach  Fraisen 
bekommen  haben  will.     Aufserdem  beurkundete  Patientin   ein 
träges  und  seit  einige*  Zeit  auffallend  bemerkbares  apathisches 
Wesen,  welches  besonders  dem  kranken  Galten  aufgefallen  war. 
Der  Catarrh  widerstand  jeder  Behandlung,  und  es  gesellte 
sich  allmählig  Oedem  der  Füfse  hinzu,  welches  ich  anfanglich 
auf  Kosten  der  steten  Nachtwachen  bringen  zu  müssen  glaubte. 
Nach  einigen  Tagen    stellte   sich   Oedem  der  Augenlider 
ein,  welches  mich  veranlafste,  den  Harn  zu  untersuchen,  der 
grofse  Mengen  Eiweifs  enthielt.    Bei  gleichbleibenden  Erschei- 
nungen während  8  Tage  stellten  sich  plötzlich  in   der  Nacht 
heftige  Convujpionen  ein,   bei  deren  Nachlafs  die  Kranke  über 
&n  Vergehen  des  Gesichts  und  sehr  grofse  Schwerathmigkeit 
klagte.    Unter  Fortdauer  dieser  letzteren,  bei  ganz  negativem  Be- 
fund der  objektiven  Untersuchung,  bei  kühler,  trockener  Haut  und 
langsamem  Pulse  traten  täglich  2 — 3mal  convulsivische  Zufälle 
em.   Rascher  Cotlapsus  der  Kranken,  Oedem  der  Unterschenkel, 
schnell  wechselndes  Anasarka,  bald  der  einen,  bald  der  andern 
Gesichtshälflte,  tfockene,  spröde  Haut,  vermehrter  Durst,  ganz 
geringe  Hammenge,  welche  ganz  wässerig,  anämisch  und  hell 
war,   deutlich   urinöser  Geruch  aus  dem  Munde,   andauernde 
Amaurosis  und  zunehmende  Apathie  waren  die  übrigen  Erschei- 
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nungen  bei  steter  Klage  über  Schwerathmigkdti  ohne  sichtbare 
Funktionsstörungen  des  Thorax  und  ohne  objektiv  nachweis- 
bare Ursachen  derselben.  In  den  letzten  3  Tagen  trat  unter 
Häufigerwerden  der  convulsivischen  Anialle,  bei  frequentem 
Puls  und  mehr  erhöhter  Hauttemperatur  Pericarditis  sicca^ 
sowie  diphtheritische  Exsudationen  an  der  Vagina  und  am  Anus 
ein;  die  Kranke  starb  am  14.  September  1849  convulsivisch 
unter  den  Symptomen  eines  geringen  Lungenödems  in  den 
hinteren  Lungenlappen  soporös.  Die  Sektion,  in  Beisein  des 
Herrn  Dr.  G  ei  gel,  welcher  die  Kranke  in  den  letzten  8  Tagen 
Oiitbehandelte,  angestellt,  bestätigt  die  Diagnose  vollständig;  im 
Gehirn  fand  sich  Nichts,  die  unteren  Lungenlappen  in  den  hin- 
.  teren  Partieen  ödematös,  eine  geringe  plastische  Exsudaiion  auf 
dem  Pericardium  und  eine  vollkommene  Atrophie  der  Nieren 
(Henle's  Cirrhose). 

Sowie  in  den  vorstehenden  Fällen  beobachtete  ich  die 
asthmatischen  Beschwerden,  aber  in  geringerem  Grade  auch 
bei  anderen,  wo  jedoch  der  Mangel  des  Hydrops  nicht  zu  be- 
merken war.  Bis  jetzt  hatte  ich  keine  Gelegenheit,  einen  Mor- 
bus  Brighii  zu  sehen,  bei  welchem  der  Mangel  des  Hydrops 
zusammengefallen  wäre  mit  Hypertrophie  der  Nieren  in  der 
Leiche,  so  dafs  ich  bis  jetzt  immer  bei  den  vorhandenen 
Symptomen  dieser  Krankheit,  besonders  bei  den  Erscheinungen 
der  Uraemie  und  mangelnder  allgemeiner  Wassersucht  die 
Diagnose  auf  Atrophie  der  Nieren  stellen  zu  dürfen  glaubte, 
und  mich  auch  bis  jetzt  noch  nicht  getäuscht  fsyjid.  Unter  den 
urämischen  Symptomen  legte  ich  bei  diesen  Diagnosen  immer 
das  Hauptgewicht  auf  die^  Eigenthümlichkeit  des  gestörten  Alh- 
mens.  Die  Charaktere  dieser  funktionellen  Störungen  der  Lunge 
sind  folgende:  das  Asthma  ist  ein  rein  subjektives,  bei  der  ob- 
jektiven Untersuchung  findet  sich  nicht  die  geringste  Verände- 
rung, weder  in  den  Lungen,  noch  im  Herzen,  welche  diese 
Beschwerden  veranlassen  könnten.  Bei  langgezogener  tiefer 
In-  und  Exspiration,  bei  vollständiger  Entwicklung  des  Brust- 
korbes in  allen  seinen  Durchmessern,  und  ebenso  normalem 
CoUapsus  desselben,    zeigt   sich    der  Stand   des  Diaphragmas 
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normal.  Der  Percussionston  ist  an  allen  Stellen  sonor,  deut- 
liches vesiculäres  pueriles  Athmen,  möglicherweise  ohne  alle 
Rasselgeräusche,  überall  zu  hören.  Während  der  ganzen  Dauer 
eines  solchen  asthmatischen  Anfalles,  selbst  wenn  derselbe 
mehrere  Stunden  anhält,  ist  nie  Livor  des  Gesichts  oder  irgend 
eine  strotzende  Jugularvene  zu  beobachten,  ein  Beweis,  daCs 
ein  Kreislaufshindernifs  und  somit  eine  UeberfüUung  der  Lunge 
nicht  das  veranlassende  Moment  sein  kann.  Diese  Eigenthüm<* 
lichkeiten  des  Asthma  urinosum  müssen  uns  für  seine  Ent- 
stehungsweise auf  eine  andere  Ursache  hinleiten,  welche  wir 
wohl  am  ehesten  in  dem  Harnstoffgehalte  des  Blutes  bei  Mor^ 
bu8  Brighii  suchen  dürften.  Was  die  Verwechselung  dieser 
Athmungsstörungen  mit  denjenigen  bei  wirklichen  Lungen-  oder 
Herzkrankheiten  betrifft,  so  ist  eine  solche  am  leichtesten  mit 
dlnem,  asthmatischen  Anfalle  in  Folge  von  Emphysem  möglich. 
Hier  sichert  die  Yolumenszunahme  der  Lungen,  der  defswegen 
tiefere  Stand  des  Diaphragmas,  der  überall  abnorm  sonore  Ton^ 
welcher  über  die  normale  Grenze  nach  abwärts  reicht,  das 
charakteristische  emphysematöse  Athmen,  sowie  das  sogenannte 
Knattern,  —  lauter  Erscheinungen,  welche  bei  dem  sogenannten 
Asthma  urinosum  mangeln  —  hinlänglich  die  Diagnose.  In 
wie  weit  aber  ein  gleichzeitig  bestehendes  Herzleiden  dieses 
Asthma  hervorrufen  kann,  um  dieses  zu  bestimmen,  mufs  dem 
Untersuchenden  wohl  gegenwärtig  sein,  welche  Klappenfehler, 
als  Circulationshindernisse,  eine  Hyperämie  der  Lunge  und  dar- 
aus resultirende  Athmungsbeschwerden  zu  veranlassen  im  Stande 
sind.  Ohne  auf  jeden  einzelnen  Klappenfehler  einzugehen  (deren 
Nachweis  als  Kreislaufsstörung  für  einen  späteren  Artikel  ich 
mir  vorbehalte),  wird  jeder  Praktiker  zugestehen,  dafs  die  so 
häufig  und  mft  Integrität  der  Gesundheit  vorkommende  Insuffi- 
cienz  der  Valvula  mitraUs  dazu  am  wenigsten  geeignet  ist, 
aus  Gründen,  die  ich  bereits  oben  erörtert  habe.  Wenn  übrigens 
wirklich  einzelne  Klappenkrankheiten  ähnliche  Funktionsstörungen 
der  Lunge  zu  veranlassen  im  Stande  sind,  wie  wir  dieselben 
im  Stadium  der  Uraemie  des  Morbus  Brighti  zu  beobachten 
Gelegenheit  haben,  so  wäre  Nichts  erwünschter,  als  in  der  von 
ArcU?  f.  pathoU  Anat.  Bd.  IV.  Heft  i.  34 
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Frerichs  angegebenen  Methode  des  Nachweises  von  freiem 
Ammoniak  im  Harn  und  in  der  ausgealhmeten  Luft  ein  Zeicheo 
EU  finden,  welches  im  Zusammenhalte  mit  den  übrigen  Erschei- 
nungen die  Möglichkeit  der  Diagnose  unseres  Krankheitspro* 
Besses  genau  an  die  Hand  gäbe.  Im  vorstehenden  Falle  hat 
sich  die  Angabe  von  Frerichs  nicht  bestätigt,  und  ich  habe 
defswegen  in  anderen  Krankheiten,  in  welchen  der  Harn,  frisch 
gelassen,  eine  ammoniakaUsche  Reaction  zeigte,  wiederholt  die 
bekannte  Prüfung  mittelst  Salzsäure  unternommen  und  Folgen* 
des  gefunden:  —  Bei  zweien  Kranken  zeigte  der  frisch  ge- 
lassene und  stark  fötid  riechende  Harn  mittelst  eines  durch 
Säure  gerötheten  Lackmuspapieres  deutlich  eine  alkalische 
Reaction.  Derselbe  Harn,  mit  rauchender  und  verdünnter 
Salzsäure  untersucht,  zeigte  keine  besondere  Dampfentwicklung, 
mit  Ausnahme  derjenigen,  welche  der  rauchenden  Salesäure  an 
und  für  sich  zukommt*  Auch  bei  der  Anna  Maier  ergab  sieb, 
trotz  des  stinkenden  Geruches  aus  dem  Munde  und  des  sehr 
fotiden  sogenannten  ammoniakalisch  riechenden  Hanies,  weicher 
bei  Eröffnung  des  Uringlases  sich  in  der  ganzen  Umgebung 
bemerkbar  machte,  weder  mit  verdünnter  noch  mit  rauchender 
Salzsäure  eine  auffallende  Dampfentwicklung.  Wenn  ich  sage 
Dampfentwid^lung,  so  geschieht  dieses  mit  Rücksicht  auf  den 
alkalisch  reagirenden  Harn  der  obigen  zWei  Kranken.  Da 
bei  denselben  der  Harn  nicht  die  bekannte  Reaction  gab, 
so  gofs  ich  denselben  von  dem  untensitzenden  Sedimente  ab, 
welches  mehr  oder  weniger  schleimig  war,  wiriilich  deutlich 
nach  Ammoniak  roch  und  eine  grofse  Menge  von  Tripelphos- 
phaten  enthielt.  Dieses  Sediment  entwickelte  nicht  allein,  unter 
Beibringung  des  Glasstabes  mit  verdünnter  Salzsäure,  Dämpfe, 
sondern  erfüllte  bei  Annäherung  der  rauchenden  Salzsäure  das 
ganze  Uringefäfs  mit  dickem  undurchsichtigem  Nebel.  Daraus 
geht  hervor,  dafs  möglicherweise  ein  sogenannter  ammoniakali- 
scher  fötider  Harn  wohl  mittelst  geröthetem  Laekmuspapier  die 
ammoniakalische  Reaction  liefert,  dieselbe  defswegen  aber  noch 
nicht  mittelst  Salzsäure  erscheint.  Diese  letztere  tritt  nur  ein, 
wenn   freies  Ammoniak  —  wie  in   dem  obigen  Schleimsedi- 
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mente  —  sich  entwickelt.  Es  mufs  somit  der  stinkende  Geruch 
des  sogenannten  ammoniakalischen  Harnes,  welcher  auf  Salz- 
säure nicht  reagirt^  von  einer  anderen  Ursache,  als  von  dem 
nicht  vorhandenen  (also  nicht  nachweisbaren)  freien  Ammoniak 
herrühren.  Dasselbe  gilt  auch  für  die  Gegenwart  des  Ammo- 
niaks in  der  exspirirlen  Luft.  Ebenso  kann  der  Athem  urinös, 
fötid  riechen,  ohne  dafs  man  in  demselben  mit  Salzsäure  freies 
Ammoniak  nachzuweisen  im  Stande  ist,  wie  es  bei  der  Anna 
Mai  er  der  Fall  war.  Den  Geruch  des  Athems  dieser  Kranken 
konnte  ich  nicht  anders  als  urinös  nennen;  dessen  ungeachtet 
zeigte  die  ausgeathmete  Luft  nie  eine-Reaction  auf  geröthetes 
Lackmuspapier.  Man  wdll  zwar  in  der  neuesten  Zeit  vielfach 
und  von  wohl  zu  berücksichtigenden  Seiten  her  (Jacksch, 
Leubuscher,  Reinhardt)  den  urinösen  Geruch  aus  dem 
Munde  nicht  beobachtet  haben,  dessen  ungeachtet  konnte  ich 
die  exspirirte  Luft  in  dem  vorliegenden  Falle,  wie  in  den  oben 
citirten,  nur  als  urinös  riechende  bezeichnen.  So  deulhch  mir 
der  urinöse  Geruch  aus  dem  Munde  derjenigen  Kranken,  welche 
sich  im  Stadium  uruemicum  befanden,  erschien,  so  undeutlich 
war  mir  bisher  der  bestimmte  Gemch  nach  Ammoniak  im  Harn, 
dessen  Gegenwart  sich  meinen  Sinnen  immer  erst  durch  ge- 
röthetes Lackmuspapier  kundgeben  mufste.  Ist  der  fötide  Ge- 
ruch eines  sogenannten  ammoniakahschen  Harnes  daher  aHein 
durch  freies  Ammoniak  bedingt?  Nach  der  obigen  Erfahrung 
möchte  ich  es  bezweifeln.  Ist  der  urinöse  Geruch,  welcher  für 
mich  aus  dem  Munde  Urämischer  wahrnehmbar  scheint,  durch 
Ammoniak  bedingt?  Ich  konnte  dasselbe  nicht  nachweisen.  Wenn 
daher  Frerichs  in  vielen  Fällen  von  Uraemie  die  Gegenwart  von 
freiem  Ammoniak  im  Harn  und  ebenso  in  der  exspirirten  Luft  bei 
Morbus  Brighti  nachgewiesen  hat,  so  unterliegt  es,  nach  unserem 
beschriebenen  Falle,  keinem  Zweifel,  dafs  auch  bei  ammoniakali- 
scher  Reaction  des  Harnes  und  urinösem  Geruch  aus  dem  Munde 
die  Frerichs'sche  Reaction  nicht  nothwendiger  Weise  vorhanden 
sein  mufs;  dafs  es  daher  auch  noch  andere  Modalitäten  der  sich 
bildenden  urämischen  Erscheinungen  geben  kann,  ohiÄ  dafs  die 
Zerlegung  des  Harnstoffes  in  Aiimioniak-Carbonat  nöthig  ist 
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So  erwünscht  mir  die  Frerichs*  sehen  Angaben  zur  Diagnose 
des  den  praktischen  Arzt  so  oft  irreführenden  Stadium  urae- 
micum  des  Morbus  Brighii  kamen,  so  sehr  bedauerte  ich, 
dafs  sich  dieselben  in  der  obigen  Beobachtung  nicht  bestätigten. 

Die  hier  mitgetheilten  Ergebnisse  dürften  zu  neuen  For- 
schungen dieser  so  wichtigen  Nierenkrankheit  um  so  mehr  ein- 
laden, als  die  Sekretionsstörungen  des  Harnes,  im  Vergleiche  zu 
anderen  Krankheitsprozessen,  sich  von  Seiten  der  Praktiker  im 
Ganzen  doch  noch  immer  mehr  oder  weniger  einer  stiefmütterlichen 
Aufmerksamkeit  zu  erfreuen  haben.  Die  Nieren,  als  Hauptorgane 
für  die  Sekretion  der  verbrauchten  stickstoffhaltigen  Bestandtheile 
des  Körpers,  werden  noch  zum  Studium  von  manchen  Krank- 
heitsprozessen Veranlassung  geben,  welche  sympathisch  und 
sekundär  zu  bedeutenden  pathologisch^anatomischen  Produkteo 
führen,  ohne  dafs  in  der  Leiche  die  Niere  als  Hauptsitz  der 
Veränderung  befunden  wird. 

Durch  das  nähere  Studium  des  Morbus  Brighii  sind  wir 
dahin  gelangt,  manche  Krankheitsprodukte  im  Gehirn,  in  den 
Brustorganen  und  in  der  Blutmischung,  als  durch  die  Nieren- 
affektion  veranlafste,  anzuerkennen,  Produkte,  welche  früher 
immer  als  idiopathische  und  primäre  betrachtet  wurden.  Möchten 
auch  die  übrigen  Funktionsstörungen  der  Niere  und  deren  Folgen 
bald  so  beleuchtet  werden,  als  es  bis  jetzt  für  uns  der  Morbus 
Brighti  ist,  um,  bei  dem  Mangel  einer  aetiologischen  Medizin, 
vorderhand  doch  wenigstens  denjenigen  primären  Veränderungen 
im  Organismus  näher  zu  rücken,  welche  später  so  häufig  zu  ' 
den  mehr  palpablen  Krankheitsprodukten  Veranlassung  geben  I 
und  als  sogenannte  pathologische  Individuen  von  mancher  Seite 
her  in  der  Beurtheilung  des  Wesens  der  Krankheit  leider  noch 
immer  als  einziger  Anhaltspunkt  beliebt  werden. 


XIX. 

lieber  einige  Formen  des  kohlensauren  Kalkes 
in  Harnsedimenten. 

Von  G.  Siegmund. 
(  Hierzu  Taf.  VII.  Fig.  1  — 12. ) 


JLfie  vielen  Arbeiten  aus  neuerer  Zeit,  deren  Aufgabe  es  war, 
eine  chemische  und  morphologische  Charakteristik  der  in  den 
Organismen  krystallinisch  auftretenden  Substanzen  zu  liefern, 
haben  eine  Menge  von  Fragen  theils  unerörtert,  theils  unent- 
schieden gelassen.  Es  konnte  nicht  anders  sein.  Das  ganze 
Material  kann  nicht  systematisch  behandelt  werden;  man  mufs 
die  einzehien  Fragen  stückweis  bearbeiten,  je  iiachdem  sich  ein 
passendes  Object  bietet. 

Bei  einer  Untersuchung  des  Kaninchenhams  kam  es  mir 
defshalb  zunächst  darauf  an,  die  mikroskopischen  Elemente 
festzustellen  und  ich  theile  die  Resultate  dieser  Untersuchung 
um  so  lieber  mit,  als  dadurch  eine  viel  discutirte  Krystallform 
zum  grofsen  Theil  erledigt  werden  möchte. 

Man  findet  nämlich  im  Sediment  des  normalen,  alkalisch 
reagirenden  Harns,  sowohl  des  frisch  gelassenen,  als  des  aus 
der  Blase  eines  frisch  getödteten  Thieres  entnommenen,  eine 
Menge  von  Körpern,  die  zwar  grofsentheils  eine  kiystallinische 
Structur  erkennen  lassen,  deren  genaue  Bestimmuqg  aber  auf 
den  ersten  Blick  unmöglich  ist. 

Sie  erscheinen  als  Stäbchen,  einzeln  oder  rechtwinklig  ge- 
kreuzt^  auch  unter  spitzen  Winkeln  verbunden,  und  die  einzelnen 
vsriederuiB  theils  von  gleichmäfsiger  Dicke,  theils  in  der  Mitte 
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eingebogen,  mit  kolbigen  Enden.  Andre,  weniger  längliche 
Elemente,  sieht  man  rosettenartig  gruppirt,  und  aufser  diesen  sind 
am  auffallendsten  Kugeln,  besonders  diejenigen,  welche  das  Bild 
zweier  durch  ein  Stäbchen  verbundener  darstellen.  (Fig.  4.  a — f.) 

Die  geringe  Gröfse  der  Objecte,  die  Undurchsichtigkeil,  das 
Ineinandergehen  gerader  und  gebogener  Linien  machen  es  un- 
möglich, die  Formen  im  Einzelnen  mit  Sicherheit  zu  erkennen. 

Ein  Zusatz  von  Essigsäure  zeigt  zwar,  dafs  di^se  KärY^er, 
welche  den  überwiegend  gröfsten  Theil  4es  Sedimentes  aus- 
machen, ein  kohlensaures  Salz  sind,  und  die  weitere  Analyse 
weist  den  Kalk  als  die  Basis  nach;  aber  trotzdeip,  dafs  somit 
das  Rhomboeder  als  Typus,  dieser  Krystalle  gegeben  ist,  kann 
man  keinen  klaren  Zusammenhang  zwischen  beiden  sehen. 

Erst  wenn  man  den  Harn  mit  dem  Sediment,  der  aus  ihm 
gefallen  war,  Wochen  und  Monate  hindurch  stehen  läfst,  schlägt 
sich  bei  zunehmender  Zersetzung  neuer  kohlensaurer  Kalk  auf 
die  bereits  vorhandenen  Krystalle  nieder,  so  dafs  man  die  Ent- 
Wicklung  der  einzelnen  und  ihre  Uebergänge  genau  verfolgen 
kann  bis  zu  den  vollkommen  deutlich  ausgebildeten  Formen. 

Unter  diesen  sind  einige  so  eigenihümlich,  dafs  sie  ivohl 
eine  nähere  Beschreibung  rechtfertigen. 

Ich  mufs  zunächst  bemerken,  da£ä  ich  nur  in  äuEserst 
wenigen  Fällen  reine  Rhomboeder  *)  fand;  die  Tendenz  zu 
spibärischer  Bildung  ist  aufserordentlich  grofs  und  madit  sich 
aehr  früh  geltend. 

Die  Gruppe,  welche  die  von  der  gewöhnlichen  krystallini* 
sehen  Formation  scheinbar  abweichendsten  Bilder  liefert,  umfafst 
jene  Bildungen,  von  denen  vorhin  angeführt  wurde,  dafs  sie 
im  Wesentlichen  zweien  durch  ein  Stäbchen  verbundenen  Kugeln 
glichen  (Fig.  4.  f.),  Sie  würden  sooaach  demjenigeo  vollkommen 
entsprechen,  was  Bird  zueist  als  Dumb-belh  bezeichnet  hat. 

*)  Anfser  dem  Rhomboeder,  der  Grundform,  welches  vwhexrscht,  sah 

ich  zwei  spitzere,  das  eine  nahe  an  90%    das  andere  ungefähr  toh 

75".  —  Da  mir  indefs  kein  Mikrogoniometer  zu  Gebote  stand,   und 

'  ich  nur  nach  dem  Fadenkreuz  im  Ocular  schätzen  konnte,  so  sind 

diese  Angaben  höchsten»  approjümatir. 
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Indefa  bei  der  Unbestimmtbeii  dieses  Begriffes  bedarf  es  mner 
näheren  AuaeinanderselKung.  Es  ist  dabei  eine  doppelte  Fragen 
die  nach  der  Form  und  nach  der  Substanz. 

Golding  Bird*)  gab  an:  „In  einigen  wenigen  Fällen  findet 
man  den  Oxalsäuren  Kalk  in  sehr  merkwürdigen  Krystallen,  von 
einer  Form  gleich  Dumb-bells  (Hanteln)  oder  vielmehr  wie 
»wei  Nieren,  die  mit  ihrer  Concavilät  einander  zugekehrt  sind, 
und  zwar  zuweilen  so  dicht  aneinander  gerückt,  dafs  sie  ein 
kreisförmiges  Aussehen  bekommen;  ihre  Oberflächen  sind  fein 
gestreift  Diese  Krystalle  geben  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
aus  einer  zeolithisehen  Anordnung  sehr  kleiner  nadeiförmiger 
Krystalle  hervor  und  zeigen  eine  Structur  ähnlich  den  sphäri- 
schen KryslaUen  des  kohlensauren  -Kalks.''  In  allen  von  Bird 
beobaehteten  Fällen  fanden  sie  sieh  immer  neben  den  gewöhn* 
liehen  Oktaedern  des  Oxalsäuren  Kalkes. 

Diese  Angaben»  die  zi^Enlich  allgemein  angenommen  wurden, 
siad  später  von  Bird**)  selbst,  wenigstens  soweit  es  die  Sub- 
stanz betrifft,  widerrufen;  Bird  erklärt,  die  Krystalle  seien  nicht 
oxalsaurer,  sondern  oxalursaur^  Kalk. 

Hiergegen  hat  Griflilh***)  Bird's  frühere  Ansicht  fest- 
gehalten, indem  er  au£ser  der  chemischcän  Identität  auch  die 
Identität  der^Form  behauptet,  von  der  er  sagt,  dafs  sie  in  den 
Dumh^beih  sowohl  wie  in  den  Oktaedern  zum  zwei^  und  ein-^ 
achsigen  Systeme  gehöre.  Er  behauptet  auch,  die  fraglichen 
Krystalle  aus  einer  Lösung  von  oxalsaurem  Kalk  in  Salpeter- 
aäure  kimsüich  darzustellen. 

Auch  Balnaan  f),  dw  sie  nieht  öfter  als  drei-  oder  vier- 
mal sah,  jedesmal  zusammen  mit  dem  Oktaeder  des  oxalsamen 
Kalkes,  hält  sie  der  Substanz  nach  mit  diesem  für  gleich,  wäh- 
rend die  Form  eine  Modification  des  Oktaeders  sei.  Zur  Unter- 
stützung seiner  Ansicht,  namentlich  des  chemischen  Theiles 
derselben,  wonach  die  Krystalle   durch  Zersetzung  der  Harn- 

*)  Vrmnry  Deposits,  2.  eii*  London^  1846. 
**)  London  medieal  gazeiie^    Octc^b^er  1S50. 
***)  Bbendas.  Decembev  1850. 
t)  Ebendas.    November  1850. 
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säure  entstehen,  giebt  er  ebenfalls  ein  Verfahren  an,  wie  man 
sie  aus  gewöhnlichem  Harn  durch  Zusatz  von  wenigen  Tropfen 
Salpetersäure  und  etwas  Kalkwasser  darstellen  könne.  — 

Wiederholt  man  die  genannten  Experimente,  so  kann  man 
sich  des  Zweifels  nicht  erwehren,  ob  wirklich  alle  Autoren 
dieselbe  Form  im  Auge  hatten. 

Weder  die  Beschreibung  noch  die  Zeichnung  Bird's  ist 
ausreichend,  um  vor  einer  Verwechslung  zu  schützen.  Auch 
das  gleichzeitige  Vorkommen  neben  unzweifelhaften  Formen  des 
Oxalsäuren  Kalkes  kann  die  Diagnose  nicht  sichern.  Je  nach- 
dem man  aber  mehr  Nachdruck  legt  auf  die  Substanz  oder  auf 
die  Form,  wird  man  Krystalle  finden,  die  man,  weil  der  eine 
Theil  der  B irdischen  Angaben  auf  sie  anwendbar  ist,  als  iden- 
tisch mit  den  von  ihm  so  genannten  Dumb'bells  ansieht. 

Der  Versuch  von  Griffith  liefert  zum  Theil  von  dem 
Oktaeder  und  den  gewöhnlichen  Combinationen  desselben  so 
abweichende  Formen,  dafs  man  diejenigen  Doppelbildungen, 
welche  den  B irdischen  Zeichnungen  gleichen,  nicht  einfach  zu 
dem  zwei-  und  einachsigen  System  stellen  kann,  um  so  weniger 
als  das  strahlige  Aussehen  die  Erkenntnifs  der  primitiven  Slructur 
noch  erschwert*).  Indefs  ist  für  die  Darstellung  kein  Hinder- 
nifs,  anzunehmen,  dafs  der  Oxalsäure  Kalk,  dessen  Oktaeder 
sich  oft  zu  zweien  aneinander  lagern,  durch  weitergehende  Krjr- 
stallisation  um  die  Enden  die  B irdischen  Formen  bilden  könne. 

Nach  Bai  man 's  Methode  dagegen  gelang  es  mir  nicht, 
andere  Krystallisationen,  wie  sie  auf  die  in  Frage  stehenden 
bezogen  werden  können,  zu  erhalten,  als  solche  von  kohlen- 
saurem Kalk.  — 


*)  Die  Modificationen,  welche  der  oxalsaure  Kalk  durch  die  Behand- 
lung mit  Salpetersäure  erleidet,  sind  aufserordentlich  grofs.  Man 
erhält  zwar  dabei  auch  die  bekannten  Formen,  aber  zum  grofsen 
Theil  Krystalle,  welche  einem  andren  System  angehören. 

Da  ich  beabsichtige,  diese  Veränderungen  und  die  neuen  For- 
men, welche  aus  ihnen  resultiren,  genauer  zu  yerfolgen,  so  enthalte 
ich  mich  hier  des  weitern  Eingehens  auf  die  Substanz  der  Bird*- 
schen  Dumh-belh, 
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Vergegenwärtigt  man  sich  das  Zweifelhafte  der  verschieb 
denen  Angaben  über  die  Natur  der  Dumb'^beUsj  nimmt  man 
ferner  dazu,  dafs  sich  im  Harn  der  Pflanzenfresser  Formen  finden^ 
für  die  kein  passenderer  Name  gewählt  werden  könnte,  die  aber 
zuverlässig  aus  kohlensaurem  Kalk  bestehen,  so  mufs  man  auf- 
hören, unter  Dumb''bells  irgend  etwas  Specifisches  zu  ver-^ 
stehen.  Es  ist  eine  Formbezeichnung,  die  wahrscheinlich  auf 
viele  Substanzen  anwendbar  sein  wird,  —  aber  nichts  mehr. 

Die  Dumb-bclh  des  kohlensauren  Kalkes,  wie  sie  sich  im 
Kaninchenham  finden,  haben  in  ihrer  typischen  Form  als  Grund-* 
läge  zwei  in  verticaler  Richtung  übereinandergestellte  Rhom- 
bo^der.  Es  sind  dies  die  trommelschlägelförmigen  Krystallö 
(Fig.  4.  o.),  welche  die  Ausgangspunkte  neuer,  besonders  an 
den  Enden  sich  entwickelnder,  Krystallisation  werden.  Um  die 
primitiven  Rhomboeder  bilden  sich  so  gröfsere,  die  sich  mit 
zunehmendem  Wachsthum  von  der  eigentlichen  Kalkspathforni 
mehr  und  mehr  entfernen,  indem  sie  sich  der  Kugelgestalt 
nähern.  Dadurch,  besonders  wenn  die  Grenzlinien  zwischen 
den  einzelnen  KrystalUamellen  scharf  markirt  sind  (Fig.  8.),  ent* 
steht  leicht  die-  Täuschung,  als  habe  man  es  hier  mit  einer 
zeolithischen  Anordnung  feiner  Krystalle  zu  thun. 

Der  mittlere  Theil  des  ersten  (inneren)  Doppelkrystalls 
bleibt  als  verbindendes  Stäbchen  zwischen  den  kughgen  Enden 
stehen.  Aber  auch  dieses  kann  neue  Anlagerungen  erfahren, 
es  wird  so  zu  einem  vollständigen  Gürtel,  der  den  Einschnitt 
mehr  und  mehr  füllt. 

Beobachtet  man  diese  Dumb-^elh  genau,  so  erkennt  man 
trotz  der  sphärischen  Linien  die  Kanten  des  Rhomboeders 
(Fig.  11.  0,  ft).  Ebenso  zeigt  sich  der  Gürtel  nicht  als  einfacher 
Reif,  sondern  als  zickzackförmiges  Band  (Fig.  10.  6.)  mit  je  drei 
höher  und  tiefer  hegenden  Winkeln,  analog  der.  Zone,  welche 
entsteht,  wenn  die  Flächen  des  zweiten  sechsseitigen  Prisma 
als  Abstumpfungsflächen  an  den  Seitenkanten  des  Rhomboeders 
auftreten.  ,  e 

Sind  frühzeitig,  wie  es  oft  geschieht,  vier  oder  sechs  Rhom- 
boeder oder  Stäbchen  verbunden  (Fig.  9.  a^  b.),  so  erhallen  die 
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DunA^kelhy  welche  sieh  aus  ihnen  bUdkn,  ein  wendet  prägnantes 
Attssehn  (Fig.  10.  m,  i.),  während  das  Prindp  in  Gänsen  das 
gleiche  ist. 

Es  ist  natürlieh,  da&  eine  GröfsenBimahme^  für  die  fort- 
während neues  Material  geschafft  wird;  eine  unendliche  Menge 
von  Modificationen  hervarruft,  die  sich  nicht  beschreihen  lassen- 
Die  einfache  Anschauung  genügt ^  sie  zu  subsumiren,  wenn 
einmal  der  Typus  der  Entstehung  klar  ist. 

Eine  zweite  Gruppe  bietet  fiir  die  Erklärung  mehr  Schwie- 
rigkeiten, weil  es  nur  mit  groiser  Mühe  gelingt,  selbst  bei  gün- 
stigen Exenplaren,  die  Formen  äufserlich  zu  fixiren.  Zu  ihr  ge- 
hören die  stäbchenförmigen  Krystalle,  deren  Structur  aber  erst  zu 
erkennen  ist,  wenn  sie  sich  um  ein  Bedeutendes  veigröfsert  haben. 

Diese  Gruppe  hat  als  charakteristische  Form  fast  vollkom- 
m^e  Cylinder  mit  je  drei^Zuspitzungsflächen  an  den 
Enden.  Die  Flächen  alterniren,' so  dafs  jeder  obem  Fläche  one 
Kante  am  untern  Ende  entspricht  und  umgekehrt  Die  Neigungs- 
winkel der  Flächen  in  den  Endkanten  sind  gleich  denen  vom 
Hauptrhomboeder  des  Kalk^aths.  Man  würde  danach  glauben, 
dais  die  Form  eine  Combination  des  sechsseitigen  Prisma  mit 
dem  Rhomboeder  wäre,  nur  nnt  der  Modificatien^  dafa  die  ver«> 
ticalen  Kanten  des  Prisma  abgerundet  wären  (Fig.  ö.  a,  fr.). 

Das  Schema  dieser  Bildung  ist  indefs  folgendes: 

Zwei  Rhomboeder  (Fig.  2.)  verbinden  sich  in  der  Richtung 
der  Hauptachse  (vertical)  mit  einander,  so  da£i  sich  an  die  untere 
Endecke  des  obem  Rhomboeders  ß  die  obere  Endecke  des  unle* 
ren  a  legt,  aber  ehne  Aehsendrehung  gegeneinander;  es  ist  also 
keine  Zwittingsform.  Die  einspringenden  Winkel  füllen  sich  aU^ 
mählig  mit  neuer  Masse  aus.  Man  sieht  aUe  Stufen  der  Ueber- 
gänge,  ins  zuletzt  nichts  mehr  übrig  ist,  was  an  eine  ZwUlings- 
bildung  oder  eine  ähnliche  Zusammenaetzung  erinnert.  Der 
obere  Krystall  wird  Vollständig  umlagert  bis  auf  die  Flächen 
der  freibleibenden  Endecke  ACGIl,  ACFE,  AEHD\  vom  unte- 
ren bleiben  umgekehrt  nur  die  Flächen  bgdh^  l^ffcfi  hfeh.  Be- 
schränkte sich  die  Ausf&ilung  genau  auf  diese  Verhältnisse,  so 
würde  allerdings  aus  den  beiden  Rbomboedem  ein  seobssseitiges 
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Prisma  (Fig.  1.)  entstehen;  aber  ein  solches  findet  sieh  nicht, 
sondern  statt  dessen  die  Walzenform,  bei  der  die  Seitenecken 
ebenfalls  abgerundet  werden,  so  dafs  die  Endflächen  von  zwei 
geraden  und  zwei  gebogenen  Kanten  begrenzt  erseheinen. 

Man  sieht  hiernach,  ein  wie  geringer  Unterschied  in  der 
Bildung  dieser  Kryslalle  von  der  der  Dumb^beUs  besteht.  Die 
Dumb-bells  gehen  auch  oft  in  die  letztbeschriebene  Form  iiber; 
es  ist  dazu  eben  nur  erforderlich,  dafs  die  Endflächen  von  der 
Umwandlung  in  sphärische  Formen  frei  bleiben. 

Auf  eine  analoge  Combination  von  Rhomboedern  lassen 
sich  fast  alle  Krystalle  von  kohlensaurem  Kalke,  wie  sie  im 
Sediment  des  Kaninchenharns  vorkommen,  zurückführen.  Selbst 
die  slrahligen  Kugeln,  welche  ebenfalls  von  Bird*)  beschrieben 
sind,  haben  zum  grofsen  Theil  einen  innigen  Zusammenhang 
mit  dem  Rhomboeder.  Von  diesen,  so  wie  von  einem  Theil 
der  secundären  Anbildungen  wird  später  die  Rede  sein. 

Die  einzige  Form,  die  hier  allenfalls  noch  Erwähnung  ver* 
dient,  ist  ein  Ellipsoid,  das  man  häufig  antrifft  (Fig.  6.).  Es 
ist  zuweilen  so  vollkommen  von  sphärischen  Flächen  begrenzt, 
dafs  keine  einzige  scharfe  Kante  mehr  zu  erkennen  ist;  in  den 
gewohnlicheren  Fällen  aber  zeigt  es  an  den  Spitzen  die  Rudi-» 
mente  ebener  Flächen.  Nicht  so  ausschliefslich ,  als  die  bisher 
beschriebenen  Formen,  entsteht  es  aus  einer  Vereinigung  mehrerer 
Krystalle,  sondern  ist  oft  ein  sphärisch  umgebildetes  spitzes 
Rhomboeder. 

Keine  dieser  sämmtlichen  Formen,  an  denen  der  Kaninehen- 
harn  so  reich  ist,  gehört  diesem  specifisch  an,  es  ist  vielmehr 
anzunehmen,  dafs  der  kohlensaure  Kalk,  wo  er  als  Sediment 
auftritt,  den  gleichen  Cyclus  von  Formen  wiederholt. 

Da«  einzige  Thier  unter  den  Pflanzenfressern,  dessen  Harn 
ich  sonst  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  das  Pferd,  zeigt 
im  Wesentlichen  genau  dieselben  Charaktere. 

Man  sieht  hier  alle  Formen  ohne  Mühe  vom  ersten  Augen- 
Wicke  an,  wo  sie  überhaupt  zur  Beobachtung  kommen.  Das 
Material  ist  reicher,  die  Ausscheidung  des  kohlensaui^n  Kalkes 
*)  Vviwir}f  deposiu* 


512 

geschieht  rapider;  so  treten  hier  gleich  anfangs  Grölkenver- 
hältnisse  auf,  wie  man  sie  aus  dem  Sediment  des  Kaninchens 
selbst  nach  Monaten  nicht  erzielen  kann. 

Dieser  Vortheil  der  leichteren  Uebersicht  in  den  ausgebil- 
deten Formen  macht  sich  indefs  nur  auf  Kosten  der  Prädsion; 
je  schneller  die  Niederschläge  erfolgen^  um  so  leichter  ist  der 
Uebergang  zum  Sphärischen. 

Hat  man  von  andern  Objecten  bereits  die  Genese  verfolgen 
können,  so  wird  man  sich  in  dem  Sediment  des  Pferdes  leicht 
zurechtfinden.  Ohne  jene  vorausgehende  anderweitige  Beobach- 
tung mag  die  Erklärung  der  Formen  hier  kaum  mögUch  sein. 

Das  ist  auch  wohl  der  Grund,  weshalb  Valentin  *),  der 
einige  jener  krystallinischen  Formen  beschrieb  und  abbildete,  so 
selten  das  Rhomboeder  als  Typus  derselben  erkannte. 

Nur  zwei  Objecte  lassen  sich  beim  Pferde  besser  beob- 
achten, als  beim  Kaninchen.  Die  von  Bird  und  besonders  von 
Valentin  ausführlich  besprochenen  Kugeln  und  die  eigenthüm- 
Hchen  Fortsätze,  welche  sich  an  schon  fertigen  Formen  ausbilden. 

Von  den  Kugeln  will  ich  nur  hervorheben,  dafs  der  Kern, 
den  viele  von  ihnen  zeigen,  wo  er  einfach  erscheint,  ein^  aJJer^ 
dings  meist  sphärisch  gewordenes,  Rhomboeder  ist,  und  in  den 
Fällen,  wo  er  sich  doppelt  vorfindet,  ganz  einem  Dutnb^beU 
gleicht  (Fig.  7.).  Im  letzten  Falle  schiefsen  die  nadelfonnigen 
Krystalle  nicht  gleichmäfsig  zur  Kugel  an,  sondern  die  Dupli- 
cität  ist  lange  deutUch  durch  einspringende  Winkel  und  Furchen 
an  der  Oberfläche. 

Die  secundäre  Anlagerung  an  die  fertigen  Dumb-beüs  ge- 
scliieht  durch  Apposition  conform  den  bestehenden  Flächen, 
oder  durch  Einschiebung  neuer  Rhomboeder  in  die  Zwischen- 
räume der  oft  blättrigen  Krystalloberfläche.  Vorherrschend  und 
besonders  eigenthümlich  sind  dabei  die  Fortsätze,  die  an  den 
Enden  in  verticaler  Richtung  auftreten  (Fig.  12.  o,  &.). 

Sie  sind  nicht,  wie  Valentin  sie  abbildet,  vierseitige  Pris- 
men (auch  nicht  scheinbar),  sondern  sie  entstehen  wiederum 
aus  Rhomboedem,  nach  einem  doppelten  Modus. 
*)  R.  Wagner,  Handwörterb.  d.  PhysioL;  Artikel:  „Gewebe**. 
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Im  einen  Falle  vergröfserk  sich  das  Rhomboeder  durch 
gleichmäfsigen  Ansatz  an  die  freihegenden  Endflächen  und  es 
entsteht  so  genau  genommen  ein  sechsseitiges  Prisma  mit  drei- 
facher Zuspitzung;  doch  runden  sich  auch  hier  die  verticalen 
Kanten  des  Prisma  früh  ab.  Die  fertige  Säule  gleicht  den 
walzenförmigen  Krystallen  den  äufsem  Contouren  nach;  der 
Unterschied  besteht  allein  darin,  dafs  sie  keine  Doppelbildung 
ist  (Fig.  12.  Ä.  «.). 

Bei  der  andern  Art  nimmt  die  neu  aufgelagerte  Masse  in 
bestimmter  Progression  ab ,  vollkommen  entsprechend  dem 
Schema,  welches  Hauy*)  gegeben  hat  (Fig.  3.).  Läge  der 
Krystall,  der  hier  als  Grundlage  dient,  frei,  und  geschähe  das 
Wachsthum  gleichmäfsig  in  entgegengesetzter  Richtung,  so  entr 
stünde  ein  Scalenoeder.  Die  Hälfte,  wie  sie  hier  ist,  erscheint 
nur  als  sechsseitige  Pyramide  mit  oder  ohne  die  rhombir 
sehen  Endflächen,  je  nachdem  der  Procefs  sich  früher  oder 
später  schUefst. 

Durch  die  schärfere  Markirung  der  Kanten,  welche  von  den 
obem  Seitenecken  C,  />,  JE  (Fig.  2.)  ausgehen,  entsteht  leicht 
die  Täuschung,  als  sei  die  Pyramide  nur  dreiseitig;  aber  die  im 
Zickzack  verlaufenden  Grenzlinien  der  einzelnen  Auflagerungen 
(Fig.  12.  b.  ß.),  die  sich  bei  guter  Einstellung  des  Mikroskops  ent* 
decken  lassen,  entscheiden  für  das  Erkennen  der  wahren  Form. 

Dies  sind  die  Data,  wie  sie  mir  zur  Charakteristik  des 
kohlensauren  Kalks  in  jenen  Sedimenten  wesenthch  schienen« 
Ich  übergehe  die  Drusen  und  die  andern  Complicationen,  die 
an  sich  nichts  Eigenthümliches  haben. 

Bhebe  noch  ein  Zweifel,  ob  die  Besonderheit  dieser  Bildun- 
gen auf  der  Beimischung  einer  and^n  Substanz,  vielleicht  gar 
einer  organischen  beruhte,  so  würde  das  Experiment  entscheiden. 

Die  organische  Materie,  welche  (wie  auch  Valentin  am 
genannten  Orte  anführte)  die  Krystalle  ofl:  umlagert,  steht  in 
keinem  innem  Zusammenhang  mit  ihnen.  Sie  hegt  nur  als  äufsere 
Hülle  an  und  dringt  in  die  Furchen  der  rauhten  Oberflächen. 

*)  Hany,  Lehrb.  d.  Mineral,    Heransgeg.  yon  Karsten  and  Weif 8. 
Th.V.  Taf.lII. 
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Der  Versuch,  diese  Formen  zu  reproduciren,  gelingt  leicht, 
natürUch  in  den  Einschränkungen,  unter  denen  sich  ein  Proceüs, 
der  zum  vollkommenen  Erfolg  vielfache  Bedingungen  erfordert, 
copiren  läfst 

Man  erhält  im  Wesentlichen  gleiche  Krystalle,  wenn  man 
in  eine  Chlorcalciumlösung  Harnstoff  bringt,  den  man  durch  ein 
Ferment  in  Kohlensäure  und  Ammoniak  zersetst;  —  noch  besser 
aus  einer  sehr  allmähhgen  Verbindungen  stark  verdünnter  Auf- 
lösungen von  Chlorcaicium  und  kohlensaurem  Kali.  — 

Ist  gleich  wohl  durch  die  Beobachtung  der  besprochenen 
Formen  nur  das  Resultat  gewonnen,  dals  der  kohlensaure  Kalk 
in  den  Hamsedimenten  einiger  Thiere  seinem  gewöhnlichen 
morphologischen  Typus  folgt,  so  ist  doch  zu  erwarten,  dats 
auch  im  menschlichen  Organismus  da,  wo  es  zu  freier  Aus- 
scheidung von  kohlensaurem  Kalk  kommt,  dasselbe  Prindp  der 
Bildung  herrschen  wird. 

Budge*)  fand  im  Harngries  des  Menschen  „nierenformige 
Krystalle".  „Die  Nieren  waren*  durch  eine  feine  Brücke  ver- 
einigt. Was  ich  sah,  konnte  nicht  oxalsaürer  Kalk  sein,  da  ich 
diese  Krystalle  erst  nach  dem  Eintrocknen,  nicht  im  gelösten 
Urin  fand.  Ich  weifs  sie  nicht  zu  deuten."  —  Die  beigefügte 
Abbildung  läfst  keinen  Zweifel,  dafs  es  Dumb'bells  von  kohlen- 
saurem Kalke  waren.  — 

So  mag  ein  Theil  der  Otolithen  und  andrer  Niederschläge 
aus  organischen  Secretionen  in  naher  Verbindung  mit  jenen 
Krystallen  stehen,  und  aus  der  scheinbar  verwirrenden  Mannig- 
faltigkeit von  Formen  liefse  sich  eine  einfachere  Anschauung 
für  die  Entwicklungsrichtung  des  einen  Stoffes  finden. 

*)  Allgem.  Pathologie.  S.  574. 


XX. 

lieber  Blutkörperchen  haltige  Zeilen. 

Von  Rud.  VircJlow, 
(Hmau  Tab.  VII.  Fig.  13  and  14.) 


JLlie  Leset*  dieses  Archivs  -werden  sieh  aus  meiner  Arbeit  über 
die  pathologisdien  Pigmente  (Bd.  L  S.  379  folg.)  erinnern^  dafs 
ich  mich  gegen  die  damals  noch  ziemlich  neue  und  unbestrittene 
Theorie  von  der  Bildung  der  Blutkörperchen  haltigen  Zellen 
eH&lärt  habe*  Meine  Gründe  waren  zweierlei  Art:  faktische  und 
theoretische.  Faktisch  war  es  mir  nicht  geglückt,  eigentliche 
Zellen  dieser  Art  zu  finden  (vgl.  das.  S.  4&2.),  vielmehr  sah 
ich  da,  wo  wirklich  die  Blutkörperchen,  ohne  sich  aufzulösen 
oder  ihren  Fari)^toff  abzugeben,  in  Pigment  übergehen,  dafs  in 
dem  Maaüae,  als  die  sich  verkleinernden  Körper  schärfer  hervor«» 
traten,  am  Rande  eine  farblose  Substanz  erschien,  die  nicht 
selten^  ähnlich  einer  Zellenmembran^  die  Kömer  umschlofs.  Ich 
konnte  mich  niciit  überzeugen,  dafs  dieser  Saum  etwas  anderes 
sei,  als  eine  homogene  Substanz,  oder  dafs  er  eine  der  Eigen^ 
Schäften  zeige,  welche  als  Kriterium  für  eine  permeable,  vom 
Zelleninhalt  trennbare  Membran  gelten  dürfen  (S.  389.)  Meine 
theoretischen  Bedenken  stützten  sich  auf  die  Unmöglichkeit,  die 
Umbildung  von  blofsen  Haufen  von  Blutkörperchen  zu  wirk^- 
lichen^  kernhaltigen  Zellen  nach  den  bekannten  Erfahrungen  der 
Zellenbildung  zu  formuliren.  Obwohl  ich  die  Richtigkeit  der 
UmhüUungstheorie  nicht  leugnete,    Weder   für   intracellulkre, 
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endogene,  noch  für  extracelluläre,  exogene,  sogenannte  freie 
Zellenbildung,  so  schien  es  mir  doch  nicht  gerechtfertigt,  die- 
selbe auf  jede  beliebige  Art  von  Haufen  oder  Klumpen  auszu- 
dehnen. Da  die  gewöhnliche  Bildung  von  Kernen  und  Mem- 
branen aus  einer  albuminösen  oder  fibrinösen  Substanz  chemische 
Metamorphosen  der  letzteren  in  einer  ganz  bestimmten  Richtung 
voraussetzen,  diese  Richtung  aber  nicht  dem  Blut  inhärire,  son- 
dern dem  Blastem  erst  übertragen  werden  müsse,  so  würde  hier 
eine  unerklärbare  Differenz  von  den  embryonalen  Vorgängen  vor- 
liegen, indem  bei  der  Entstehung  von  Zellen  aus  Blutkörperchen- 
Aggregaten  Alles  von  der  Bildung  dieser  Aggregate  abhängen 
würde,  die  durch  die  jederzeit  wirksame  Anziehung  der  Blut- 
körperchen gegen  einander  und  nicht  durch  «ine  besondere 
Uebertragung,  nicht  durch  eine  von  aufsen  auf  sie  einwirkende 
Erregung  zu  Stande  kommen  (S.  485 — 486.). 

Schon  damals  exislirte,  was  freilich  nachher  fast  immer 
übersehen  worden  ist,  eine  dritte  Ansicht,  nämlich  die,  dafs  zu- 
weilen in  präexistirenden  Zellen  durch  einen  Akt  neuer  Bildung 
Blutkörperchen  entstehen  könnten.  Dieselbe  war  von  Roki- 
tansky aufgestellt  und  von  Engel  unterstützt  worden  (S.  478.). 
Es  ist  dieselbe,'  die  bekanntlich  später  von  Gerlach  und 
Schaffner  für  die  Blutkörperchen  haltenden  Zellen  der  Milz 
ausgebildet  und  durch  welche  die  Bildungsgeschichte  der  Blut- 
körperchen in  Milzelementen  zu  demonstriren  versucht  worden 
ist.  Diese  Ansicht  schien  mir  keine  besondere  Widerlegung  zu 
verdienen,  da  sie  keine  glaubhaften  Thatsachen  für  sich  in  An- 
spruch nehmen  konnte,  aus  denen  irgend  eine  Anschauung  über 
die  wirkliche  Entwicklung,  über  die  allmähliche  Entstehung  und 
Ausbildung  der  rothen  Körperchen  sich  ableiten  liefs.    — 

Gegen  meine  theoretischen  Bedenken  brachte  Kölliker 
(Zeitschr.  f.  wiss.  Zool.  Bd.  I.  S.  266.)  bei,  dafs,  wenn  auch  die 
Bildung  von  kernhaltigen  Zellen  um  Blutkügelchen  und  Stücke 
von  Himmark  nicht  bezweifelt  werden  könne,  doch  nicht  gesagt 
sei,  dafs  solche  ZeUen  um  Haufen,  von  „beliebiger"  Substanz 
entstehen  könnten.  Er  sowohl  als  Ecker  wüfsten,  dafs  die  Kerne 
ihra:  Blutkörperchen  balligen  Zellen  nicht,  aus.  Blutkörperchen 
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oder  aus  Fett  entstehen  könnten,  und  er  habe  daher  schon 
früher  ganz  speciell  von  einer  Betheiligung  auch  des  Biut- 
plasma's  bei  der  Bildung  der  Zellen  und  Kerne  gesprochen. 
^,  Diese  Elntstehungsweise  von  Zellen  um  Unihüllungskugeln, 
wie  ich  sie  genannt  habe/'  fährt  er  fort,  ,,  braucht  aber,  so  ge- 
vnis  als  Reichert's  Ansicht,  dafs  die  Identität  der  Zellenbildung 
als  ein  logisches  Axiom  festzuhalten  sei,  falsch  ist,  nicht  als 
die  einzig  bestehende  angesehen  zu  werden,  vielmehr  können 
neben  derselben  ganz  gewils  auch  noch  die  Schleiden- 
Sch wann' sehe  luid  die  Zellenbildung  durch  Theilung  existiren 
und  existiren  auch  wirklich/' 

Auch  Ecker  (Handwörterb.  d.  Physiologie  von  R.  Wagner 
Bd.  IV.  S.  153.)  sah  nicht  ein,  mit  welchem  Rechte  ich  und 
Gerlach  aus  theoretischen  Gründen  gegen  diese  Art  von  Zellen- 
bildung remonstriren  zu  müssen  glaubten.  „Für  die  Zell^i- 
bildung  läfst  sich  unmöglich  jetzt  noch  eine  allgemeine  Norm 
aufstellen;  es  ist  dieselbe  ein  chemisch -morphologischer  Act, 
der  auf  sehr  verschiedene  Weise  zu  Stande  kommen  kann, 
und  wohl  immer  zu  Stande  kommt,  wenn  in  einer  Flüssigkeit 
von  einer  gewissen  chemischen  Constitution  Centra  vorhanden 
sind,  um  die  eine  solche  Bildung  stattfinden  kann.'' 

Da  ich,  wie  aus  diesen  Anführungen  hervorgeht,  nicht 
ganz  verstanden  worden  bin,  so  sehe  ich  mich  genöthigt,  hier 
etwas  weilläuftiger  meinen  Gedankengang  darzulegen.  Weit 
entfernt,  die  Umhüllungstheorie  zu  leugnen  und  die  alte  Zellen- 
theorie von  Seh  leiden  und  Schwann  als  die  allein  richtige 
aufzustellen,  hatte  ich  (S.  484.  vgl.  Bd.  I.  S.  218.)  geradezu  er- 
klärt, daCs  die  letztere  in  der  alten  Form  nicht  mehr  zu  halten 
und  die  Bildung  von  Membranen  um  Inhaltsportionen  prä- 
existirender  Zellen  auch  für  pathologische  Fälle  anzunehmen 
sei  (S.  453.).  Ich  will  hinzusetzen,  dafs  ich  die  Zellenbildung 
durch  Theilung  ebensowenig  zurückweise.  Allem  ich  folgerte 
daraus  freilich  nicht,  dafs  hier  mehrere  differente  Reihen  neben 
einander  bestehen,  sondern  verlangte  viehnehr,  dafs  eine  neue 
Formel  gefunden  werden  müsse,  welche  die  physiologische 
und  pathologische  Neubildung  in  einem  Gesetze  umfasse.  Durch 

ArcUT  f.  pathol,  Anat.  Ba.  IV.  Hfl.  4.  35 
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eine  Vergleicking  ^ser  beiden  Arten  von  Nrabilteng  glaubte 
ick  als  das  Gemeinschaftliche  aufstellen  zu  dürfen ,  dats  zuerst 
ein  Blastem  ohne  bestimmte  morphologische  Cha* 
raktere  da  ist,  entweder  kfirnig,  oder  homogen,  äa£s  in  die- 
sem eine  chemische  Differenzirung  eintritt^  iand  die  durch  die- 
selbe entstandene,  anders  geartete  Substanz  aus  gewissen  Ab^ 
adhinitt^  zusammentritt  und  Kerne  bildet,  welche  für  diese  Ab- 
schnitte als  Anziehungscenfara  dienen.  Es  ist  wahrsc^dnUdi, 
daÜB  diese  Abschnitte  anfangs  keine  Membranen  haben,  da£s 
^Imefar  diese  erst  allmählich  durch  einen  neuen  Difierenzinmgs- 
akt  zwischen  Innerem  und  Aeufserem  »ch  bilden  (S.  485.). 

Es  erhelk  daraus,  dafs  meine  Anschauung  von  d«r  durch 
Kölliker  und  Ecker  vertretenen  nur  dadurch  sich  unterschied, 
dafs  ich  ein  amorphes  Cytoblastem  und  bei  aller  Ver- 
sohiedenheit  in  der  Detailausführung  der  Zellen  doch  ein  ein- 
siges Gesetz  der  Cytogenesis  forderte.  Da  ich  dieses 
lästere  nicht  in  der  Weise  von  Schleiden  und  Schx¥ana, 
sondern  gerade  im  Sinne  der  Umhüllungstheorie  zu  consiruireB 
bestrebt  war,  so  lag  kein  Grund  vor,  mk  die  embryonalen 
Furchungs-  und  Umhüilungsphänomene  entgegen  zu  halten; 
es  konnte  nur  gezeigt  werden,  'dafs  die  Erfahrungen  der  encibryo- 
nalen  Entwicklung  in  der  That  auf  die  Geschichte  der  Blut- 
körperchen haltenden  Zellen  applicabel  seien,  was  ich  geleugnet 
hatte,  und  es  konnte  femer  nachgewiesen  werden,  warum  es 
falsch  sei,  die  Forschung  nach  einem  einzigen,  einheitlichen 
^Uengesetz  für  ein  logisches  Bedürfnifs  zu  halten,  wie  ich  out 
Reichert  gethan  hatte.  Dieses  Beides  ist,  wie  es  mir  sdrant, 
gar  nicht  versucht  worden. 

Als  ich  die  Identität  der  Zellenbildung  für  ein  logisches 
Axiom  erklärte,  gebrauchte  ich  im  Eifer  d&c  Ueberzeugung 
allerdings  einen  falschen  Ausdruck.  Dieselbe  ist  kein  Axioin, 
sondern  sie  resultirt  nothwendig  aus  unserer  empirischen  Kennt- 
nifs  von  dem  Leben  und  seinen  n<mnativen  Kräften;  die  Iden* 
tität  der  Zellenbildung  leugnen  zu  wollen,  heifst  über  die 
Empirie  hinausgehen. 

Empirisch  wissen  wir,  dafs  die  einfachste  concrele  Er- 
scheinung des  Lebens  eben  die  Zelle  iit.    Wir  kennen  noch 


-keinen  Punkt,  wo  das  Leben  auf  andere  Art  su  indmdueller 
Manifestation  gekommen  wäre,  als  von  einer  2^Ue  aus,  maa 
müfste  denn  auf  die  Schöpfung  zurückgehen  wollen.  Köiiiker 
und  Ecker  weisen  den  Gedanken,  dafs  die  Substanz,  a\is  der 
^  Zellen  sich  bilden,  an  der  also  die  concreto  Erscheinung 
des  Lebens  sich  darstellen  kann,  eine  beliebige  sei,  eben  so  sehr 
zurück,  als  ich  es  gethan  hatte;  auch  sie  verlangen  ein  Bil- 
4ungsmaterial,  ein  Cytoblastem  von  einer  bestimmten  chemi» 
sehen  Constitution.  Ecker  fordert  aufserdem  in  diesem  Blastem 
Centra,  um  welche  die  weitere  Bildung  geschehen  könne. 
E^  kann  sieh  daher  wohl  nur  fragen,  welcher  Art  die  chemische 
Oonstitution  des  Blastems  sein  müsse,  und  von  wo  die  Centra 
der  weiteren  Bildung  kommen. 

Unsere  Kenntnisse  von  den  Blastemkörpern,  den  sogenann- 
ten histogenetischen  Stoffen  gehen  dahin,  dafs  dieselben  eiweils^ 
artige,  häufig  mit  fettigen,  zuckerigen  und  salzigen  Stoffen  ge*- 
mischte  Substanzen  seien,  welche  durch  progressive  Bildungs- 
vorgänge entstehen,  und  durch  die  Einwirkung  präeidstirender 
Zellen  assimilirt,  bildungsfähig,  plastisch  gemacht  werden.  Alle 
bis  jetzt  gekannten  Substanzen  dieser  Art  sind  ohne  organische 
Struktur,  und  wenn  man  auch  wiederholt  krystallinische  Eigen- 
schaften an  ihnen  vermuthet  hat,  so  zeigen  sie .  doch  keine 
*  bestimmten  morphologischen  Charaktere,  die  mit  unsem  Weift- 
iKeugen  hätten  wahrgenommen  werden  können.  Sie  sind  dah^ 
im  organischen  Sinne  als  amorph  zu  betrachten;  sie  sind  uxmv*- 
ganisirt,  unzellig.  Die  kömige  Beschaffenheit  des  Dotters  konnte 
nicht  als  eine  organisch -morphologische  Erscheinung  bezeich- 
net werden;  eine  Emulsion  ist  in  diesem  Sinne  eine  amorphe 
Flüssigkeit,  ein  amorphes  Blastem.  Höchstens  hätte  man  die 
-sogenannten  Stearinplättchen  im  Dotter  der  nackten  Amphibien 
als  organisirt  bezeichnen  können,  allein  ihre  Natur  ist  so  zweifel- 
haft, da£s  sie  ein  schlechtes  Object  der  Argumentation  abgeben. 
Ich  hatte  schon  früher  (Froriep's  Notizen  1846.  No.  825.)  eiv 
wähnt,  dafs  sie  in  Kalilauge  sdmeU  gelöst  werden,  dmrch  Essig»- 
säure  plötzlich  aufschwellen  und  dann  wieder  einschrumpfeit, 
durch  Jodlösung  hellgelb  od^r  hellbraun  gefärbt  werden,  und 

35* 


620 

ich  hatte  daher  gewisse  Bedenken  an  ihrer  fettigen  Natur  ge^ 
äufsert.  Jetzt  beschreibt  sie  Remak  (Müllers  Archiv  1852. 
S.  151.)  als  zierlich  geschichtet  und  sich  bei  iortschreitender 
Theilung  der  Embryonalzellen  zerstückelnd;  beim  Zusatz  von 
Essigsäure  entledigten  sie  sich  ihres  Fettes^  das  in  Form  von 
Tropfen  hervorquelle,  während  eme  farblose  durchsichtige  feste 
Hülle  zurückbleibe.  Ist  dies  richtig,  so  könnte  man  sich  ihre 
Entstehung  durch  eine  Reihe  von  concentrischen  Niederschlägen 
erklären  und  sie  dann  den  Amylonkörnern  an  die  Seite  stellen '^). 

Nirgends  liegt  aber  eine  Thatsache  vor,  welche  zeigte, 
dals  schon  gebildete  Gewebselemente  in  ihrer  Totalität  als 
Blastemstofife  dienen  könnten,  dafs  ganze  Zellen  als  Rohmaterial 
zu  neuer  Zellenbildung  verwendet,  dafs  Elemente  mit  speci- 
fi sehen  Eigenschaften,  von  ganz  eigenthümlicher,  differenter 
Constitution  von  Neuem  zur  Hervorbringung  von  Zellen  von 
ganz  allgemeiner  Natur,  ohne  specifische  Eigenschaften  ver- 
werthet  werden.  Die  Benutzung  ganzer  Blutkörperchen  oder 
zerstückelter  Theile  voa  Nervenmark  als  Cytoblastem  schliesst 
sich  demnach  in  keiner  Weise  den  bekannten  Thatsachen  an, 
sondern  sie  würde  eine  ganz  neue  Ansicht  über  die  Blastem- 
körper  eröfifnen.  Würde  sie  Consta tirt,  so  würde  daraus  nicht 
an  doppeltes  oder  mehrfaches  Gesetz  der  Cytogenese,  sondern 
eine  neue  Formel  für  das  immerhin  einfache  Gesetz  hervor- 
gehen müssen.  Es  würde  in  unserer  Formel  der  die  Blastem- 
körper  betreffende  Theil  erweitert  werden  müssen. 

Allein  die  Existenz  von  Blastemkörpern  genügt  noch  nicht 
zur  neuen  Manifestation  des  Lebens.  Das  mit  dem  ganzen 
Cytoblastem  versehene  Ei  bedarf  der  katalytischen  Erregung 
des  Saamens;  das  bildungsfähige  Exsudat  der  Contaktwirkung 
der  lebenden  Gewebe.  Alle  künstliche  Zellenbildung  hat  noch 
keine  wirkliche  organische,  keine  lebende  Zelle  hervorgebracht 
und  alle  Versuche,  die  vom  Körper  getrennten  Blastemkörper 
zur  Zellenbildung  zu  bewegen,  sind  immer  wieder  in  Nichts 
ausgegangen.  Auch  das  neue,  künstliche  Bindegewebe,  welches 
Melsens  und  Gluge  beim  Durchleiten  von  Gas  durch  Hühner- 

*)  Neue  Untersuchungen,  deren  Resultat  ich  später  mittheilen  werde, 
bestätigen  meine  friUieren  Angaben,  abernichtganz  die  Ton  Remak. 
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Eiweifs  gewonnen  haben  wollten,  ist  schon  wieder  durch  Ha  rting 
(NederL  Laneet.  1851  Sept.  p.  164.)  auf  faltige  und  spaltbare, 
nicht  aus  Eiweifs,  sondern  aus  der  schleimigen,  dem  Hühnereiweifs 
beigemengten  Substanz*)  bestehende  Häute  zurückgeführt.  Es  ist 
daher,  wie  ich  besonders  hervorhebe,  die  Organisations- 
kraft nicht  dem  Blastem  inhärent,  sondern  es  geschieht 
durch  einen  Akt  der  neuen  Erregung,  der  Katalyse,  dafs  jene 
chemischen  Mischungs-  und  Combinationsveränderungen  an  dem 
Blastem  beginnen,  deren  endliches,  sichtbares  Resultat  die  Er* 
scheinung  der  organischen  Formen,  der  Centra  für  die  weitere 
Bildung  ist  (vergl.  dieses  Archiv  Bd.  I.  S.  233.  236.  sowie  meine 
Einheitsbestrebungen  S.  8.  31.).  Auch  die  embryonale  spätere 
Theilung  der  Kerne  geschieht  nicht  ohne  neue  Erregung. 

Gesetzt  also  es  wäre  irgendwo  Blut  extravasirt  oder  in 
Stase,  so  würde  in  ihm  eine  gewisse  Menge  plastischer  StoflFe 
gegeben  sein.  Diese  könnten  durch  ein  Nachbargewebe,  das 
belebt  ist,  katalytiscb  erregt  werden,  und  es  könnte  eine  innere 
Bewegung,  zunächst  chemischer  Art  sich  einleiten,  wodurch 
jene  plastischen  Stoffe  zu  neuen  Combinationen  umgeschaffen 
würden,  die  ganz  neue  innere  Anziehungsverhältnifse  bedingen 
könnten.  Als  das  Resultat  der  seminalen  Katalyse  im  Ei  sehen 
wir  die  Erscheinungen  der  Furchung  auftreten,  aus  der  eine 
Reihe  von  kugeligen,  für  sich  und  in  sich  durch  besondere  An- 
ziehungsverhältnisse zusammengehaltenen  Elementen  hervorgeht. 
Ebenso  können  wir  uns  die  gewöhnliche  Gewebs-Katalyse,  die 
Erregung  von  Extravasat-  und  Exsudatmassen  durch  lebende 
Nachbargewebe  auch  nur  vorstellen.  Sowohl  die  Anziehungs- 
centra  als  die  Furchungs-  oder  Anziehungskugeln  können  nur 
durch  die  innere,  katalytisch- erregte,  chemisch -mechanische 
Bewegung  zu  Stande  kommen. 

Ist  nun  etwas  Aehnliches  für  die  Blutkörperchen  haltenden 
Zellen  behauptet?  Gewifs  nicht.  Die  Bildung  der  kugeligen 
Haufen,  welche  später  umhüllt  werden  sollen,  geschieht  nicht 
vermöge  der  neuen  Anziehungszustände,  nicht  in  Folge  der  vor- 
morphologischen chemischen  Umsetzung,  sondern  in  Folge  der 
*)  Vergl,  die  Arbeit  von  Panum  im  yorigen  Hefte  S.  449. 
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geiT^nlicheiii  b^kamiten  gtoTsen  Atlraction  der  BlutkSrper* 
chenflächeiiy  «nd  es  entsprechen  daher  diese  Haufen  oder  Klum« 
pen  keineswegs  den  Furchungskugeln)  die  die  Manifestation  der 
begonnenen  Organisationsbewegung  sind,  sondern  es  sind  zu- 
fällige^  beliebige  Bildungen,  welche  die  Organisationsbewegimg 
^dion  Torfindety  weiche  der  Furchuug  präexistiren.  Kölliker 
beruft  sich  daher  darauf ,  dafs  er  >,ga»z  speeiell  von  einer  fie- 
theiligung  auch  des  Blutplasma's  bei  der  Bildung  dieser  ZeUen 
und  Kerne  gesprochen  habe/^  und  in  der  That  sagt  er  in  sei- 
ner ersten  Mittheilung  über  die  Milz:  ,, Wahrscheinlich  bildeo 
sich  diese  Körper  so,  dafs. in  stockenden  Theilen  des  M&- 
UuteSy  während  die  Blutkörperchen  •  sieh  verkleinern  und  zu- 
sammenballen, neue  Kerne  entstehen,  die  mit  einem  oder  meh- 
reren der  veränderten  Blutkörperchen  und  einem  Theilc  des 
Blutplasma's  sich  umhüllen  und  schliefslich  durch  Bildung  einer 
Membran  um  diese  Theile  herum  zu  Zellen  sich  gestalten/^ 
Später  äufserte  er  sich  so  (Mikrosk.  Anat.  Bd*  II.  I.  S.  268«): 
„Die  Bildung  der  Blutkörperchen  haltenden  Zellen  betreffend, 
so  ist  sicher,  dafs  dieselben  nicht  direct  um  einen  Kern  sich 
bilden,  sondern  durch  die  Umlagerung  einer  Membran  um  ein 
Klümpchen  coagulirtes  Blut,  ähnbch  wie  die  Membrasien 
um  die  letzten  Furchungskugeln  entstehen.  Ob  die  Kerne,  die 
spSter  ohne  Ausnahme  fn  diesen  Zellen  enthalten  sind^  vor  der 
Bildung  der  Zellmembranen  vorhanden  sind  oder  erst  nach- 
träglich entstehen,  ist  nicht  leicht  zu  entscheiden.  Wäre  das 
Erstere  der  Fall,  so  könnte  man  die  Kerne  auch  an  der  Bil- 
dung der  Blutklümpchen  sich  betheiligen  lassen,  etwa  wie  bei 
der  Furchung  an  der  Entstehung  der  Dotterhäufchen,  allein  es 
ist  zu  bemerken,  dafs  Klümpchen  von  Blutkügelchen  ohne  ein- 
geschlossene Kerne  in  der  Milz  gar  nicht  selten  sind^  und  dals 
auch  Hasse  und  ich  im  Gehirn  von  Tauben  Aggregatkugeln 
aus  Blutkörperchen  und  einer  hellen  Bindesubstanz  ohne 
Kerne  gefunden  haben,  und  ich  möchte  daher  eher  glauben, 
dafs  die  Kerne  mit  der  Bildung  der  Klümpchen  nichts 
zu  thun  haben.  Dagegen  kann  man  wohl  annehmen,  da£s 
dieselben^  die  in  den  Zellen  nie  vermifst  werd^,  der  Entstehung 
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der  Membran  um  die  Klümpchw  vorhergdi»  und  diesetb« 
beduigefi/^  —  In  äboUcher  Weise  äufeert  sich  denn  n9türljieb. 
auch  Ecker:  »Wie  bildefi  sich  min  aber  diese  Blutkörpercbea 
haltige&  ZeUea?  Ohne  Zweifel  auf  die  Weise  ^  da(s  sieh  Bl^ 
körpereben  wii  anderen  Besiandthdlen  vermiUelsi  gerii^iuendeu 
Pbsma's  zu  einem  Häufcheu  zusammenballen,  das  sich  spätor 
mit  einer  Messibran  umgiebt;  die  Veranlassung  hi^zu  ist  in  den 
meisten  Falten  ein  präexistenter  oiler  aber  neugebildeter  Kere^ 
um  den  sieh  die  g^annten  Bestandtheile  anlegen ;  möglicher- 
weise ksuin  sich  aber  auch  erst  secundär  ein  Kern  bilden/^ 

Möglicherweise  ist  Alles  möglich,  allein  die  angegebene 
Weise  ist  allerdings  nicht  mit  unseren  übrigen  Erfahrungen  über 
Zellenbildung  .zusammenzureimen.  Wenn  sich  aus  einem  Haufen 
von  Blutkörperchen,  er  mag  nun  durch  geronnenes  oder  nicht 
geronnenes  Blutplasma  zusammengehalten  sein,  eine  kernhaltige 
Zelle  nach  der  Umhüllungstheorie  bildet,  welche  immer  noch 
die  Blutkörperchen  unversehrt  enthält,  so  kann  wohl  darüber 
kein  Zweifel  sein^  dafs  die  Blutkörperchen  nicht  zur  Zellen- 
bildung  verwendet  worden,  sondern  dafs  letztere  trotz  der 
Anwesenheit,  trotz  der  Einkapselung  der  Blutkör- 
perchen vor  sich  gegangen  sei.  Wenn  aus  einem  Blastem 
Zellen  hervorgehen,  so  wird  dasselbe  mit  der  Zellenbildung 
verschwinden,  indem  es  in  neue  Combinationen  eingeht,  und 
wenn  daher  die  Blutkörperchen  noch  in  der  schon  gebildeten 
Zelle  vorhanden  sind,  so  folgt  daraus  eben,  dafs  sie  hier  nicht 
als  Blastemkörper  gedient  haben.  Es  ergiebt  sich  also,  d^$ 
wir  unsere  Formel  des  Zellengesetzes  in  dieser  Beziehung  nicht 
zu  verändern  brauchen. 

Kölliker  und  nach  ihm  Ecker  betrachten  als  das  eigent« 
Uch  Wirksame  die  Kerne,  und  der  Letztere  nimmt  sogar  an, 
dafs  die  Kerne  als  Anziehungscentra  sowohl  für  die  Blut- 
körperchen als  für  die  übrigen  Substanzen  wirken.  Dies  ist 
wieder  eine  Unmöglichkeit  nach  dem,  was  wir  sonst  über  An- 
ziehungsverhältnisse  wissen.  Es  bedarf  wohl  keines  speciellen 
Beweises,  dafs  die  rothen  Blutkörperchm  specifisch  schwerer 
sind,  als  die  Kerne^  und  data,  da  c^e  Anziehung  e^ne  Wechsel- 


524 

selige  ist,  woM  eher  die  Blutkörperchen  die  Kerne,  als  diese 
die  Blutkörperchen  anziehen  würden.  Wollte  man  diefs  vork- 
lich  staiuiren,  so  müfste  man  zunächst  solche  frei  umher- 
schwimmende, bewegliche /nackte  Kerne  an  den  Punkten,  wo 
sich  Blutkörperchen  haltige  Zellen  bilden  sollen,  mit  Sicherheit 
nachweisen,  und  dann  würde  es  immer  noch  eine  sehr  schwie- 
rige theoretische  Aufgabe  sein,  zu  erklären,  wie  die  Kerne  durch 
die  sie  umgebenden  Blutkörperchen  hindurch  auf  äufsere  Sub- 
stanzen, namentlich  auf  die  Bildung  einer  geschlossenen  Mem- 
Inran  an  der  Peripherie  des  ganzen  Klumpens  einwirken  können. 
Jedenfalls  würde  es  noch  bequemer  sein,  jedesmal  eine  secun- 
däre  Bildung  von  Kernen  in  den  zufällig  gebildeten  Blut- 
körperchen-Haufen und  die  Blutkörperchen  selbst  als  die  katalyti- 
schen  Erreger  der  organisatorischen  Bewegung  in  der  hämor- 
rhagischen und  blutigen  Masse  anzunehmen. 

Ich  halte  hier  ein,  da  das  Gesagte  genügen  wird,  um  dar- 
zuthun,  dafs  die  Umhüllungstheorie  auf  die  Blutkörperchen  hal- 
tigen Zellen  nicht  folgerichtig  angewendet  ist  und  dafs,  selbst 
wenn  die  theoretische  Darstellung  von  KöUiker  und  Ecker 
den  Thatsachen  entspräche,  die  Membranbildung  trotz  der  BJut- 
körperchen,  und  nicht  ihretwegen  oder  vermittelst  ihrer  zu 
Stande  kommen  würde.  Auch  die  weiteren  Folgerungen,  welche 
die  „  rationelle"  Schule  aus  den  Blutkörperchen  haltigen  ZeUen 
gezogen  hat,  waren  daher  unrationell,  selbst  gesetzt,  dafs  Blut- 
körperchen nicht  im  Stande  sein,  sollten,  die  Bildung  von  Mem- 
branen um  Kerne  in  dem  von  Schieiden  und  Schwann  auf- 
gestellten Sinne  zu  hindern.  Ja  es  wäre  sogar  fraglich,  ob 
man  auf  diese  Weise  fortschreitend,  nicht  auch  die  embryonalen 
Furchungs-  und  Umhüllungsvorgänge  der  alten  Zellentheorie 
hätte  unterthänig  machen  und  das  einheitliche  Zellengesetz  im 
alten  Sinne,  sehr  abweichend  von  den  Klümpchen-  imd  Um- 
hüllungstheoretikern, hätte  reconstruiren  können.  — 

Ecker  resumirte  meine  Haupteinwendungen  gegen  die 
Blutkörperchen  haltenden  Zellen  folgendermafsen:  „V.  leugnet, 
wo  er  die  Zellennatur  der  genannten  Körper  nicht  leugnen 
kann,  dafs  das  Enthaltene  Blutkörper  sind,  und  wo  er  die  letz- 
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teren  anerkennen  mufs,  hält  er  das  Ganze  nicht  für  eine  Zelle.f' 
In  der  That  waren  das  meine  Haiiptimlerschiede.  Ich  fand, 
dafs  das  Pigment  auf  zweierlei  Weise  aus  dem  Hämatin  der 
Blutkörperchen  hervorgeht:  ein  Mal  im  Innern  der  allmählig 
zusammenschrumpfenden  Blutkörperchen  selbst,  die  dabei  ent- 
weder einzeln,  oder  inkugeligen  und  eckigen,  durch  eine  homogene 
Zwischensubstanz  zusammengehaltenen  imd  von  denselben  um- 
gebenen Haufen  liegen;  das  andere  Mal,  indem  der  die  Blut^ 
körperchen  verlassende  Farbestoff  auf  dem  Wege  der  Imbibition 
an  benachbarte  Theile  (Faserstoffgerinsel,  Zellen,  Fasern)  tritt 
und  innerhalb  derselben  sich  weiter  umwandelt.  Für  mich 
lagen  also  hier  zwei,  der  Localität  nach  unvermittelte,  zusammen- 
hangslose Reihen  der  Metamorphose  vor,  bei  denen  jedoch  der 
Modus  der  Metamorphose  selbst,  das  chemische  imd  nachher 
auch  das  formelle  Geschehen,  übereinstimmend  erschienen. 

Hier  ist  es  nun  von  besonderem  Interesse,  zu  sehen,  dafs 
diese  beiden  Wege  jetzt  auch  von  den  anderen  Forschem  zu- 
gestanden werden.  KöUiker  (Zeitschn  f.  wiss.  Zool.  S.  265.) 
erkennt  ausdrücklich  die  Infiltration  durch  freies,  an  die  Gewebe 
tretendes  Hämatin  an,  beschränkt  aber  ihr  Vorkommen  auf  die 
Fälle,  wo  das  ergossene  Blut  (durch  spätere  Zusätze)  verdünnt 
wird.  Ecker  „hat  sich  selbst  davon  überzeugt,  dafs  unter 
gewissen  Umständen  eine  Infiltration  von  Zellen  mit  Hämatin 
stattfinde,'^  imd  glaubt  nur,  dafs  das  ergossene  Blut  durch 
Resorption  flüssiger  Bestandtheile  alsbald  concentrirter  wird,  so 
dafs  die  entgegengesetzten  Bedingungen  (für  ein  Ausziehen  des 
Hämatins)  gegeben  seien.  Es  kann  sich  also  hier  nur  noch 
um  die  Ausdehnung,  in  welcher  eine  solche  Auflösung  und 
Imbibition  des  Hämatins  zu  Stande  ^ommen  kann,  handeln, 
und  ich  will  in  dieser  Beziehung  nur  bemerken,  dafs  ich  die 
Concentration  der  Flüssigkeit  gleichfalls  schon  gewürdigt  hatte, 
dafs  ich  sie  aber  nicht  als  das  alleinige  Motiv  des  Austretens, 
jedenfalls  das  spontane  Austreten  innerhalb  des  Körpers  nicht 
dem  durch  directen  Wasserzusatz  zum  Blut  eintretenden  gleich- 
setzte, sondern  dafs  ich  dasselbe  als  das  Resultat  der  vermin- 
derten Zellenautonomie,  wenn  ich  so  sagen  darf,  der  gesunkenen 
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YHaKlai  der  BtuäLlhrperdieii  betrachte.  In  meiner  ersten.  Arbeä 
seMed  ich  ams^ücUich  das  spcmlane  Austreten  des  Hämatins 
Ton  jenem  mehr  ariificieUen  mid  stelbe  es  mil  dem  von  mir  in 
pneumonischen  Exsudaten  bei  ihrer  Erweiehang  und  den^  von 
Emmert  in  stagnirenden  CapiUaren  beobachteten  Austritt  des 
Farbstoffes  Eusammen  (Bd.  L  S.  442.).  Die  Aufhebung  der 
Funktion  der  Blutkörperchen  erschien  mk  für  alle  diese  Fälle 
als  der  gemeinschaftliehe  Erklärungsgrund,  ohne  dafs  ich  jedoch 
im  Stande  war^  jedesmal  eine  genügende  Motivirung^  nament* 
lieh  für  das  zuweilen  beobachtete  Nichtaustreten  des  Hämatkis 
gerade  in  flüssigen  Extravasaten  audüfinden. 

Noch  weniger  zw^felhafl  ist  es,  dafs  die  Blutkörperchen 
dieselbe  Pigmentmetamorphose  auch  außerhalb  von  Zellen,  ohne 
umhüllt  zu  sein,  bald  einzeln,  bald  in  Haufen  eingehen,  und 
dafs  nicht  jedesmal,  w;o  sich  um  solche  Haufen  ein  heller  Saum 
oder  in  ihnen  eine  helle  Bindesubstanz  findet,  diese  GeUlde  als 
Zellen  anzusprechen  sind.  Kölliker  selbst  bezeichnet  dieBil* 
düngen,  die  er  und  Hasse  früher  bei  Extravasaten  im  Gehirn 
der  Taube  fanden,  und  als  Blutköi'perchen  haltende  Elntsün- 
dungskugeln  benannten,  jetzt  als  Aggregate,  die  aus  einer  hellen 
Bindesubstanz  ohne  Kern  und  aus  Blutkörperchen  bestanden. 
Reichert  (Jahresbericht  für  1847  und  1849  in  Müllers  Archiv) 
hatte  sich  gleich  anfangs  in  meinem  Sinne  ausgesprochen  und 
Remak  (Müllers  Archiv  1851.  &480.  1852.  S.  115.)  hat  sehr 
weitläuftig  zu  zagen  gesucht,  dais  sich  unter  gewissen  beson- 
deren Verhältnissen  im  Blut  runde  Gerinsel  bUden  können,  die 
für  Zellen  imponiren  können.  Sanderson  (Monihly  JoHmA85l 
p.  216.  521.)  hat  endlich  die  Frage  in  sehr  grofsem  Umfange 
aufgenommen  und  insbe^ndere  auch  die  Eixperimente  tok  dem 
Gehirn  von  Tauben  wiederholt.  Er  fand  allerdings  aellenartige 
Gebilde,  trägt  aber  grofses  Bedenken,  sie  für  wirkliche  Zellen 
auszugeben.  Er  findet  zuweilen  Conglomerate,  die  Blutkörper- 
chen einschliefsen,  ohne  Spur  einer  umgebenden  Membran,  an- 
dere dagegen  vesiculär.  Allein  er  construirt  hi«r  den  Zusam- 
menhang so,  dafs  zuerst  ein  solides,  sphärisches  Conglomeral 
vorhanden  ist,  dessen  constituirende  Elemente  durch  eine  transpa- 
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ycfnte  uimI  strnklifrbse  Zuvisefaensubstana  stismmiiMgeliaiteii 
werden;  dafs  dieses  Ctnu^glonierat  später  dureb  Anlegimg  ähnr 
licher  Scibsianz  an  seiner  Oberfläche  wäd>st,  so  dafs  eine  deutt- 
iiche  sichtbare,  transparente  und  durch.  Wasser  abqueliende 
Membran  entsteht,  welche  sich  jedoch  yon  einer  widiren  ZeUen* 
naembran  durch  ihre  Resistenz  gegen  Essigsäure  unterschddei 
Endlich  meint  er^  dafs  der  ursprängliehe  Inhalt  sich  in  ähn^ 
licher  Weise,  wie  später  das  ganze  Gebilde  bei  seinem  Zl^- 
grundegehen,  erweiche  und  dadurch  eine  Trennung  des  hahalts 
Ton  der  umgebenden  Membran  zu  StJinde  komme.  Diefs.  er- 
scheint ihm  um .  so  wahrscheinlicher,  als  er  eine  mehrfache, 
coneentrische  Umlagerung  solcher  Gebilde  beobachtete.  — 

Es  war  mir  nicht  in  den  Sinn  gekommen,  alle  Pigmenlr 
bildung,  auch  wenn  man  nur  bei  dem  menschlichen  Körper 
stehen  blieb ,  auf  diese  beiden  Wege  der  Bildung,  auf  aus- 
getretenes freies  und  auf  noch  in  den  Blutkörperchen  einge- 
schlossenes Hämatin  zu  beschränken.  Ausdrücklich  hatte  ich 
schon  in  der  Einleitung  meiner  Arbeit  die  Färbungen,  welche 
durch  gefärbte  oder  ungefärbte  Fette  und  durch  Imbibition  aat 
Gallenfarbstoff,  sowie  diejenigen,  weiche  durch  spec^che  Farb- 
stoffe z.  B.  den  des  Samens  zu  Stande  kommoi,  ausgenommen 
(Bd.  L  S.  379«).  Ebenso  hatte  ich  hervorgehoben,  dafs  sich  in 
Zellen  aus  ungefärbt»  Substanz  direct  Farbstoffe  bilden  kön- 
nen, wie  es  ja ,  die  Geschichte  der  Blutkörperchen  selbst,  sowie 
die  der  Pigmentzellen  in  der  Haut  der  Frösche  beweisen  (S.468.). 
Auch  Remak  hat  in  seiner  neuesten  Abhandlung  diese  Formen 
wieder  behandelt,  und  insbesondere  zu  zagen  versucht,  dais  in 
den  Zellen  der  Leber  und  der  Milz  bei  Froschlarven  und  auch 
bei  erwachsenen  Fröschen  sich  unter  abnormen  Verhältnissen 
aus  Fetttropfen  Pigmentkugeln  bilden,  die  seiner  Ansicht  nach 
für  Blutkörperchen  angesehen  worden  sind.  HandfieldJones 
spricht  gleichfalls  von  der  Uebereinstimmung  der  pigmentirtoi 
Milz-  und  Leberzellen  bei  Kröten  und  Fröschen  und  nimmt  an, 
dafs  es  sich  um  Ablagerungen  des  Pigments  aus  dem  Blut  handle. 

Die  Pigmentfrage  ist  daher  jedenfalls  ziemlich  complicirt, 
und  wenn  man  diejenigen  Formen  der  Pigmentbildung  zusam- 
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memummt,  welche  ich  bis  jeta&t  aufgezählt  habe,  und  über  ivelche 
im  Allgemeinen  keine  Meinungsverschiedenheit  mehr  zu  existiren 
scheint,  so  ergiebt  sich  leicht,  wie  vorsichtig  die  Angelegenheit 
der  Blutkörperchen  haltenden  Zellen  behandelt  werden  und  wie 
sehr  man  sich  hüten  mufs,  Gebilde,  welche  nicht  unzweifelhafte 
Zellen  sind  und  nicht  unzweifelhafte,  unveränderte  Blutkörper- 
chen enthalten,  in  die  Argumentation  zu  ziehen.  Zellen,  weiche 
nur  Pigment  enthalten,  können  nichts  beweisen,  da  das  Pigment 
aus  infiltrirtem  Hämatin  und  Cholepyrrhin,  aus  gefärbtem  Fett 
und  aus  einer  vorher  farblosen  Substanz  hervorgegangen  sein 
kann.  Die  Kömer,  welche  daraus  entstehen,  können  geschrumpf- 
ten Blutkörperchen  äufserst  ähnlich  sein,  und  ich  will  in  dieser 
Beziehung  nochmals  auf  einen  Punkt  aufmerksam  machen,  der 
sehr  leicht  zu  untersuchen  ist,  nämlich  auf  die  gefärbten  Epithe- 
lialzellen,  welche  besonders  bei  älteren  Männern  die  Oberfläche 
der  Geschlechtswege  (Samenkanälchen,  Vas  deferensy  Samen- 
bläschen) auskleiden  und  in  welchen  ein  gefärbtes  Fett  allmäh- 
Uch  in  Pigmentkömer  von  täuschend  ähnlicher  Form  sich  um- 
bildet. Andererseits  können  auch  blofse  runde  Conglomerate 
von  Blutkörperchen,  mögen  sie  auch  immerhin  eine  helle  Hülle 
und  helle  Zwischensubstanz  besitzen,  nichts  beweisen.  Insbe- 
sondere in  granulirten  und  cystoid  erkrankten  Nieren  habe  ich 
Objekte  gewonnen,  welche  die  Ansicht  von  Sanderson  unter- 
stützen, dafe  durch  peripherische  Gerinnungen  aus  der  Flüssig- 
keit um  Haufen  von  Blutkörperchen  HüHeci  und  Häute  gebildet 
werden,  die  doch  keine  Zellhäute  sind.  (Tab.  VII.  fig.  13.  a.  6. 
Körper  mit  einer  dicken  Fibrinkapsel  und  gefärbtem,  zum  Theil 
noch  kömigem  Inhalt,  e.  ein  ähnlicher,  jedoch  mit  mehr  blafsem 
Inhalt,  die  Fibrinkapsel  eingerissen.. e/.  ein  Körper  ohne  Kapsel.) 
Die  Hauptfrage  bleibt  daher  immer  die,  ob  vollkommene 
Zellen  mit  unversehrten  Blutkörperchen  vorkommen, 
wie  ich  sie  nicht  gesehen  hatte  und  wie  sie  auch  von  Reichert, 
Remak,  Sanderson  und  H.  Jones  nicht  anerkannt  wor- 
den sind. 

In  der  That  sehe  ich  mich  genöthigt,  in  dieser  Frage  von 
meinen  früheren  Meinungsgenossen  abzuweichen,  und  die  Existenz 
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solcher  Elemente  zuzi^estehen.  Nichts  dais  ich  etwas  von  dem 
bis  dahin  Gesagten  wieder  negiren^  oder  dafs  ich  mich  der 
ganzen  Ausdehnung  der  Theorie  von  der  Umhüllung  anschlielsen 
will;  allein  in  gewissen,  allerdings  bedeutenden  Einschränkungen 
glaube  ich  den  Angaben  von  Kölliker,  Ecker/ Landis  etc. 
nach  neueren  Untersuchungen  beistimmen  zu  müssen.  Ich  finde 
wirklich  an  verschiedenen  Punkten  Gebilde,  an  deren  zelliger 
Natur  ich  nicht  zweifle,  die  eine  in  Essigsäure  leicht  lösliche, 
zuweilen  schon  durch  Wasserzusatz  zerstörbare,  also  ziemlich 
weiche  Membran,  einen  zarten,  feinkörnigen  Inhalt  und  einen 
granulirten,  runden  oder  ovalen,  der  Essigsäure  widerstehenden 
Kern  besitzen,  und  in  denen  ich  1,  2  und  mehrere,  durch  Wasser- 
zusatz zerstörbare,  frische  und  sonst  unveränderte  Blutkörper- 
chen neben  dem  Kern  erblicke.  Die  als  Blutkörperchen  ge- 
deuteten Theile  verhalten  sich  weder  wie  gefärbtes  Fett,  noch 
wie  ein  in  der  Bildung  vorgerücktes  Pigment,  noch  wie  sonst 
eine  andere  bekannte  farbige  Substanz,  sondern  sie  zeigen  alle 
Eigenthümlichkeiten  frischer  Blutkörperchen,  wie  sie  gewöhnlich 
in  demselben  Objekt  dicht  daneben  gefunden  werden.  Ebenso 
gleichen  die  Zellen  jedesmal  anderen,  ganz  normalen>  von  Blut- 
körperchen und  Pigment  freien  Zellen,  die  unmittelbar  neben 
ihnen  vorkommen.  Genug,  ich  wdils  keinen  Einwurf  weiter 
gegen  das  Eine,  wie  das  Andere  zu  erheben. 

Ursprünglich  hatte  ich  mich,  dem  Rathe,  welchen  mir 
Ecker  ertheilt  hatte^  entsprechend,  vorzugsweise  an  die  IVlilz 
gehalten.  Da  meine  Untersuchungen  mich  zunächst  auf  den 
Menschen  anweisen,  so  bemühte  ich  mich  auch  vor  Allem,  die 
menschliche  Milz  auf  Blutkörperchen  haltende  Zellen  zu  durch- 
mustern. Allein  lange  Zeit  fand  ich  nichts  weiter,  als  was  ich 
schon  in  der  ersten  Arbeit  über  das  Vorkommen  von  Pigment 
in  der  Milz  angeführt  habe  (Bd.  I.  S.  450 — 51.),  nämlich  diffuse, 
kömige  und  krystallinische  Farbstoffe,  dietheils  frei,  theils  in  Zellen 
eingeschlossen  vorkommen,  welche  letzteren  „sich  in  nichts 
von  den  normal  in  der  Milz  vorkommenden  unter- 
scheiden.'^ Nachher  habe  ich,  obwohl  es  niir  sonst  ferner 
liegt,  auch  vergleichend -anatomische  Untersuchungen  der  Mike 
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sowohl  btt  Amphibien  und  Vögeln,  als  b>dl  Säugetfiieren  ange- 
stellt,  allein  aueh  hier  lange  ohne  Erfolg.  Insbesondere  i^ar  es 
mir  auffallend,  sie  so  oft  bei  Fröschen  zu  vermissen,  wo  sie  doch 
so  constant  srin  sollten.  Indefs  sehe  ich,  dafs  es  S ander son 
mit  den  Kaninchen  nicht  anders  ging.  Dieser  Forscher  wieder- 
holte die  Versuche  von  Landis,  der  in  11  Fällen  vo»  15  bei 
Kaninehen  einige  Stunden  nadi  dem  Fressen  die  Blutkörperehen 
haltenden  Zellen  gefunden  hatte,  und  obwohl  er  „mit  der 
gröfsten  Sorgfalt  unter  ähnlichen  Verhähni&en  in  Benehung 
auf  die  Perioden  der  Ernährung ^^  untersuchte,  so  traf  er  doch 
nidit  eine  einzige  solche  Zelle  (I.e.  p.  223.).  Aueh  Hand- 
field  Jones  {Lond^  med.  Gaz.  1851.  Dec.  p.  1024.)  hMie 
niemals  das  Glück,  bei  der  UnteFSuehung  sehr  vider  Säuge- 
thier-Milzen  dne  ZeUe  zu  sehen,  die  imzwdfelhafte  Blutkör- 
perdien  enthielt.  Mir  ist  diefs  nun  freilich  mit  der  Zdit  ge- 
kingen^  jedodi  in  so  vereinzelten  Exemplaren,  wenn  ich  wirk- 
Ik^h  die  Forderung  frischer,  unversehrter  Blutköipercben  fest- 
hielt, dafs  ich  das  Suchen  nach  diesen  Gebilden  als  keine  dank- 
bare Aufgabe  betrachte.  Ich  bemerke  daher  besonders,  dafs 
ich  auch  aus  der  menschlichen  Milz  Blutkörperehen  haltende 
ZeUen  isoliren  und  unter  dem  Mikroskop  herumwälzen  konnl^ 
wenn  ich  Parenchymbestandtheile  mit  Serum  verdünnt  zur 
Untersuchung  brachte.  Dagegen  fand  ich  sie  bis  jetzt  nie  im 
Blut  der  Miizgefafse. 

Ungleich  leichter  und  häufiger  kamen  mir  diese  Bildungoi 
vor  die  Augen  bei  der  mikroskopischen  Analyse  mancher  Ge- 
schwülste. Auch  hier  lag  schon  eine  analoge  Beobachtung  von 
Ecker  ^or  (Zeitsdir.  f.  wiss.  Zool.  Bd.  IL  S.  276.),  der  in  einer 
melanotischen  Geschwulst  der  Achselhöhle  die  Krebszellen  vaä 
Blutkörperchen  erfüllt  fand  und  dann  den  Uebergang  dies^ 
Kldungen  zu  den  gewöhnlidhen  Pigmentzellen  des  melanotischeii 
Krebses  verfolgen  konnte.  Schon  früher  hatte  £ngel  (Zeitschr. 
der  Wiener  Aißrzte  1845.  fig.  8  u.  10.  1846.  S.  16.)  für  die 
Melanosen  etwas  AehnUches  beschrieben  und  abgebildet  Er 
läfst  mehro-e  Blutkörper,  4^-*  5,  zum  TheU  zusammengefiolsen, 
eine  bräunliche,  lappige  Masse  bilden*,   die  von  einer  geiafiüi- 
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sehaftfichen  HöUe  timfafst  wird,  so  dafs  abo  hü»*  »^«lie  Btutbigd 
als  Ganzes  zur  Eolstehung  der  Form  beiträgt/^  Rokitansky 
(AUg.  path.  AnaL  S.  381.)  dagegen  erklärt,  er  sei  durch  Beobach- 
tungen «überzeugt,  dafs  das  dem  Pigment  zum  Grunde  liegende 
Blut  im  Ctn^cer  melanodes  mdni  —  wenigstens  der  Hauptr 
Sache  nach  mcht  —  Extravasat  aus  einem  vollendeten  GefiyOs- 
qiparate  desselben,  sondern  vielmehr  .ein  eben  in  Mutterzelkn 
i^euentstandenes  Blut  sei,  welches  innerhalb  dieser  oder  «ufser^ 
halb  —  nachdem  sie  geplatzt  oder  auf  andere  Weise  eröffnet 
worden,  —  die  Umstaltung  zu  Pigment  erfahrt.  Er  fügt  hinzu, 
dafs  di^e  Umstaltung  innerhalb  Mutterzellen  vor  sich  geht, 
welche  in  einem  Ausbuchtungs-  und  Varästigungsprocesse  zu 
einem  Capülargefäfssystem  begriffen  mniy  —  eine  Ansicht,  welche 
in  gewisser  Weise  auch  von  Engel  ausgebildet  worden  ist.  . 

Ich  hatte  meine  früheren  Erfahrungen  über  mcianotisohe 
Krebse  und  Sari^ome  daidn  zusammengefafst,  dafs  in  manchen 
Fällen  ein  klarer  Entwicklungsgang  nicht  zu  übersehen  war,  m 
anderen  der  wirklichen  körnigen  Pigmentirung  eine  diffuse  In<- 
filtration  von  Farbstoff  voraufging  (Bd.  L  S.  470.).  Nach  spä- 
teren Untersuchungen  glaube  ich  diese  letztere  Form  für  manche 
Fälle  auch  noch  jetzt  für  richtig  halten  zu  dürfen,  und  ich 
möchte  den  Vorgang  in  mancher  Beziehung  dem,  was  man  im 
Malpighi'schen  Netz  sieht,  annähern.  Allein  in  einigen,  theils 
wirklich  pigmentirten,  melanotischen,  theils  weifsen,  encepha- 
loiden  Geschwülsten  habe  ich  eboifalls  Blutk^perch^  haltende 
Zellen  gefunden  und  die  späteren  körnigen  Pigmente  auf  me 
zurückführen  können,  so  dafs  es  allerdings  wahrscheinlich  w»d, 
4afs  ein  Theil  der  Fälle,  in  denen  ich  früher  keine  bestimmte 
Genese  zu  erkennen  vermochte,  hierher  gehört. 

Bei  melanotischen  Geschwülsten  des  Auges,  die  ich  frisch 
nach  der  Exstirpation  untersuchte,  f^d  ich  gewöhnlich,  wie 
ich  schon  in  der  früheren  Mittheilung  angab,  nicht  blofs  zaU^ 
reiche  ungefärbte  Zellen ,  sondern  auch  grö&ere  a»gefäri>te 
Knoten.  Zwischen  den  schwarzbraunen,  «igoitlich  melanotischen 
Flecken  und  den  weifa^i  lag  oft  i^e  Reihe  von  Uebergängen, 
indem  in  weifsen  Tlkeüen  einzelne  fothe  iPunkte  wfm  venehie^ 
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dener  Gröfse,  die  sich  als  entsdiiedene  Extravasatpiinkte  er- 
kennen liefsen,  auftraten,  diese  dann  allmählig  Uebergänge  zn 
braunroihen,  rostfarbenen,  zuweilen  leicht  grünlichen  und  end- 
lich zu  ganz  sepiafarbenen  Einlagerungen  bildeten.  In  diesen 
gefärbten  Punkten  fand  ich  zuweilen  keine  Spur  von  wirklichen 
Zellen,  sondern  nur  Anhäufungen  kömiger,  bald  mehr  einfacher, 
bald  mehr  aggregirter  Pigmentmassen  von  meist  schmutzig- 
brauner,  am  Umfange  etwas  lichterer,  wie  verschwimmender 
Färbung.  Anderemal  dagegen  sah  ich  allerdings  neben  zahl- 
reichen rothen  Blutkörperchen  und  Geschwulstzellen  auch  Blut- 
körperchen haltende  Zellen,  welche  eine  Combination  jener 
beiden  Elemente  zu  sein  ischienen.  Von  diesen  Blutkörpercftea 
haltenden  Zellen  fanden  sich  dann  verschiedene  Uebergänge, 
welche  mit  groliser  Wahrscheinlichkeit  das  allmählige  Entstehen 
von  Pigment  aus  den  eingeschlossenen  Blutkörperchen  anzu- 
deuten schienen.  Nirgends  bestand  eine  Bildung,  welche  diese 
Blutkörperchen  als  neuentstandene  hätte  andeuten  mögen;  viel- 
mehr konnte  ich  jedesmal  Blut  fuhrende  Gefafse  in  die  Masse 
verfolgen  und  die  Extravasationen  ohne  Zwang  auf  sie  be- 
ziehen. Die  Eigenthümlichkeit  dieser  Geschwülste  würde  dann 
also  in  ihrer  Neigung  zu  innerlichen  Blutungen,  in  ihrer  hämor- 
rhagischen Diathese  beruhen  und  sie  würden  sich  zunächst 
an  jene  Form  anschliefsen,  welche  ich  früher  als  hämorrha- 
gischen Krebs  bezeichnet  habe  (Bd.  I.  S.  109. 172.).  Die  Ver- 
wandtschaft, welche  schon.oft,  besonders  von  Chirurgen  zwi- 
schen Fungus  haematodes  und  melanodes  aufgestellt  ist,  würde 
auf  diese  Weise  eine  ^gewisse  Begründung  erfahren. 

Allein  nicht  inimer  beschränkt  sich  blei  den  Geschwülsten 
das  Vorkommen  .  dier  Blutkörperchen  auf  die  gewöhnlichen 
Zellen;  sie  finden  sich  zuweilen  unter  Verhältnissen,  wo  die 
Beschreibung  Rokitansky's  von  ihrer  NeubUdung  in  Krebs- 
mutterzellen zuzutreffen  scheint  Am  genauesten  habe  ich  diels 
bei  einem  retrograden  Leberkrebs  untersucht  und  gezeichnet 
zu  eiiier  Zeit,  wo  ich  diese  für  mich  isolirt  dastehende  Elrfah- 
rung  noch  gar  nicht  zu  deuten  wufste  (30.  Juni  1846.).  Ein 
groüser  Theil  der  Krebszellen,   welche  ursprünglich   ziemlich 
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grofse,  Kernkörperchen  haltende  Kerae  besafsen,  war  dit  Fetfc- 
metamorphose  eingegangen  und  zwar  vom  Kern  aus  (vgl. 
Tab.  VII.  fig.  14.  b — f,).  Daneben  fand  ich  plötzlich  eine  Zelle 
von  ganz  auffallender  Art  (g.  1.).  Dieselbe  war  verhältmCi- 
mäfsig  sehr  grofs,  an  einem  Ende  mehr  stumpf,  an  dem  an- 
deren in  eine  Spitze  ausgezogen.  Den  gröfsten  Theil  ihres 
Innern  erfüllte  ein  heller,  rundlicher  Körper,  der  durchaus  dem- 
jenigen glich,  was  ich  als  Hohlräume  der  Krebszellen  beschrie«- 
ben  habe  (Bd.  IIL  S.  202);  was  noch  aufser  ihm  von  Zellen^ 
mhaltsich  vorfand,  war  dunkel,  stark  granulirt  und  sowohl 
oben,  als  unten  gleichfalls  mit  feinen  Fettkömchen  durchsetzt, 
also  in  der  Fettmetamorphose  begriffen.  Wenn  ich  die  Zelle 
durch  die  Erregung  von  Strömungen  in  der  Flüssigkeil  oder 
durch  Bewegungen  mit  dem  Deckglase  zum  Wälzen  bracbto, 
BO  erschien  der  helle  Raum  kugelig,  und  man  sah  zuweilen  an 
seiner  Oberfläche  noch  einen  deutlichen  Ueberzug  der  ZeilenK 
I  membran.  Bei  manchen  Lagerungsverhältnissen  jedoch  war 
,  davon  keine  Spur  zu  erkennen.  So  lange  nun  diese  Zelle  in 
der  ursprünglichen  Krebsflüssigkeit  untersucht  wurde,  erkannle 
man  in  dem  endogenen  Hohlraum  mehr  als  ein  Dutzend  rund- 
licher Körper,  in  allen  Stücken  rothen  Blutkörperehen  gleich, 
die  um  einen  wandständigen^  vollkommen  hyalinen,  kugelrunden 
Körper  zerstreut  lagen.  Beim  Umwälzen  der  Zelle  versehwafid 
^  dieser  helle  Körper  eine  Zeitlang,  dagegen  sab  man  auiser 
einer  etwas  geringem  Zahl  rother  Blutkörperchen  in  der  Gegend 
des  Hohlraums  einzelne  zerstreute  Fettkömer,  sowie  zwei 
gröfsere,  granulirle,  dunkelcontourirle  Körper,  die  wie  Kerne 
aussahen  {g  2.).  Bei  genauerer  Untersuchung  zeigte  es  sieh 
als  sehr  wahrscheinlich,  dafs  die  Fettkömer  und  die  beiden 
kemartigen  Körper  aufserhalb  des  Hohlraums,  auf  demselben^, 
zwischen  ihm  und  der  umgebenden  Zellenmembran  gelegen 
seien.  —  Ich  fügte  nun  allmählich  Wasser  zu  dem  Objekt  und 
sah,  wie  allmählich  die  Blutkörperchen  erblafsten,  und  daiik 
der  ganze  Hohlraum  sich  gelb  färbte,  so  dafs  unzweifelhaft  der 
aus  den  Blutkörperchenhüllen  durchtretende  Farbstoff  sich  in 
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dem  Hohlraum  verbreitete,  ohne  zmiachst  über  ihn  hinaus  zu 
gehen.'  Die  Contouren  des  Hohkaums  traten  nun  ganz  scharf 
hervor  und  man  sah  deutlich  an  einer  Seite  die  herumlaufende 
Zellhaut  als  eine  zweite  Linie.    Bei  mäfsigem  Druck  bemerkte 
ich  an  der  entgegenstehenden  Seite,  wo  nur  ein  einfacher  Con- 
tour  erschien  und  die  hyaline  Kugel  der  Wand  anlag,  ein  ähn- 
lich   beschaffenes,   kugeliges,  hyalines  Tröpfchen    liervorlre/en 
(g.  3.).     Endlich    bei   längerer    Einwirkung    des    Wassers   ver- 
schwand allmählich  die  gelbe  Färbung  des  Hohlraums,   sowie 
die  hyaline  Kugel,  und  es  blieb  zuletzt  eine  etwas  geschrumpfte 
Zelle  zurück,  in  der  immer  noch  der  Hohlraum,  obgleich  sehr 
verkleinert  und  nicht  mehr  kugelig,  gleichsam  welk,  und  zwar 
jetzt  deutlich  auf  allen  Seiten  von  der  Zellmembran  umgeben, 
zu  sehen  war  {g.  4.). 

In  diesem  Falle  schien  es  unzweifelhaft,  dafs  die  Blut- 
körperchen nicht  blofs  im  Innern  einer  Zelle,  sondern  sogar  im 
Innern  eines  innerhalb  der  Zelle  enthaltenen  Hohlraums,  der 
mit  besonderer  Membran  versehen  war,  lagen.  Nimmt  man 
die  von  mir  proponirte  Erklärung  an,  dafs  solche  Hohlräume 
aus  vergröfserten  Kernen  hervorgehen  können,  so  würde  hier 
also  die  Anwesenheit  von  Blutkörperchen  in  Kernen  angenom- 
men werden  müssen,  und  es  wäre  neben  den  Blutkörperchen 
haltenden  Zellen  eme  besondere  Klasse  von  Zellen  mit  Blut- 
körperchen haltenden  Kernen  oder  Räumen  constatirt.  Der 
Umstand,  dafs  bei  allen  Umwälzungen  und  Verschiebungen  die 
Blutkörperchen  immer  in  ziemlich  constanten  Verhältnissen  blie- 
ben, sich  von  der  Zelle  nicht  trennen  liefsen  und  endlich  bei 
ihrer  Auflösung  zuerst  nur  den  Hohlraum  mit  Farbestofif  er- 
füllten und  erst  später  das  Humatin  sich  gleichmäüsig  zerstreute, 
beweist  vielleicht  schärfer,  als  eine  der  früheren  Thatsachen 
die  innerliche  Lagerung  der  Körperchen.  Aber  wie  soll  diese 
Thatsache  erklärt  werden?  sind  die  Blutkörperchen  im  Innern 
des  Hohlraums,  des  Kerns  neu  entstanden,  ist  die  Krebszelle 
unter  Umständen  im  Sinne  Rokitansky's  eine  blutbildende 
Mutterzelle?  oder  ist  hier  auch  der  Hohlraum,  der  vergröfserte 
Kern  nach  der  Umhüllungstheorie  entstanden,  und  ist  hier  eine 
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doppelte  Umhüllung,  die  der  Kern-  und  die  der  Zellenmembrah 
gewesen  ? 

Auch  hier  haben  wir  die  beiden  sieh  widerstreitenden  An- 
sichten wieder,  die  von  der  Präexistenz  der  Zelle  und  der 
endogenen  Neubildung  der  ßlutkör[)erchen,  und  die  von  der 
Präexistenz  der  Blutkörperchen  und  der  exogenen  Umhüllung 
derselben  durch  eine  Zelle,  und  beide  ungleich  schroffer,  wun- 
derlicher und,  ich  möchte  fast  sagen,  in  abenteuerlicher  Form. 
Alles,  was  ich  von  der  Nichtanwendbarkeit  der  Umhüllungs- 
erfahrungen vom  Embryo  auf  diese  Gebilde  früher  gesagt  hatte, 
gilt  hier  in  gesteigertem  Maafse,  und  was  die  endogene  Neu- 
bildung der  Blutkörperchen  anbetrifft,  so  glaube  ich  von  einer 
Widerlegung  derselben  um  so  mehr  abstrahiren  zu  dürfen,  als 
dieselbe  schon  von  KöUiker  (Zeitschr.  f.  wiss.  ZooL  Bd.  IL 
S.  115.)  genügend  zurückgewiesen  worden  ist. 

An  diesem  Punkte  dürfen  wir  wohl  die  Frage  aufwerfen, 
ob  denn  keine  dritte  Möglichkeit  existirt?  Wenn  weder  die 
Präexistenz  der  Blutkörperchen  vor  der  Zelle,  noch  die  Prä- 
existenz der  Zelle  vor  den  Blutkörperchen  wahrscheinlich  ist, 
dürfen  wir  dann  nicht  an  eine  secundäre  Vereinigung 
cpexistirender  Elemente  denken? 

In  der  That  ist  mir  die  Frage  der  Coexistenz  der  Blut- 
körperchen und  der  Zellen  für  diese  ganze  Untersuchungsreihe 
so  wichtig  erschienen,  dafs  ich  seit  langer  Zeit  dieselbe  bei 
allen  Gelegenheiten  mit  der  gröfsten  Sorgfalt  verfolgt  habe. 
Wenn  man  irgendwo  Blutkörperchen  haltende  Zellen  findet,  so 
wird  jedenfalls  zunächst  festzustellen  sein,  ob  sich  eben  solche 
Blutkörperchen  frei  und  eben  solche  Zellen  ohne  Blutkörper- 
chen finden.  Dieses  ist  in  der  That  die  Regel  und  selbst  an 
Punkten,  wo  man  am  wenigsten  auf  Zellen  vorbereitet  ist, 
finden  sich  regelmäfsig  neben  den  Blutkörperchen  haltenden 
auch  andere  einfache  vor.  So  erwähnt  Kölliker  (Zeitschr. 
f.  wiss.  Zool.  Bd.  I.  S.  265.) ,  dafs  sich  in  den  Aneurysmata 
spuria  der  kleinen  Hirnarterien  anfangs  nichts  als  unveränder- 
tes Blut  finde,  allein  bei  genauerer  Nachforschung  ergab  sich 
mir,  dafs  nicht  selten  zwischen  der  sehr  locker  (anliegenden, 
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strukturlosen  Adveniifia  und  dem  GeTäCi  sich,  ohne  dars  Blut- 
ergufs  da  war,  allerlei  Zellen  von  indifferentem  Charakter  fin- 
den, bald  einfache,  granulirte,  rundliche  Zellen,  die  bei  Essig- 
säure-Zusatz meist  mehrfache  oder  gekerbte  Kerne  zeigen,  bald 
allerlei  Umbildungen  derselben  zu  FettkörnchenzeUen  und  Fett- 
aggregatkugeln  (Bd.  III.  S.  445.).  Dasselbe  ist  bei  der  MUz 
der  Fall,  wo  sich  in  der  Pulpe  zahlreiche,  blafse,  grau  granu- 
lirte Zellen  mit  einfachem  oder  mehrfachem  Kern,  in  sehr 
maniHchfaltiger  Gröfse  zeigen  lassen;  dasselbe  bei  der  Schild- 
drüse, den  Lungen,  Geschwülsten  u.  s.  w.  Wenn  demnach 
einerseits  die  Kernzelien  in  denselben  Formen  und  Zuständen, 
wie  sie  die  Blutkörperchen  haltenden  Zellen  darbieten,  ein- 
fach vorhanden  sind,  wenn  andererseits  die  Blutkörperchen  fast 
überall  mit  Sicherheit  auf  Extravasat  bezogen  werden  können, 
so  liegt  es  gewifs  nahe,  die  Möglichkeit  der  secundären  Com- 
bination  zu  erörtern.  Kölliker  hat  die  Frage  dadurch  zu  er- 
ledigen gesucht,  dafs  er  z.B.  in  der  Milz  die  einfachen,  farb- 
losen Zellen  aus  Blutkörperchen  haltenden,  die  allmählich  ihren 
Farbstoff  verloren  haben,  hervorgehen  läfst,  allein  diese  Erklä- 
rung trifft  nicht  zu  in  Fällen,  wo  nur  frisches,  junges  Extrava- 
sat vorhanden  ist,  wo  überhaupt  noch  keine  PigmentbiMung, 
viel  weniger  noch  eine  spätere  Auflösung  desselben  geschehen 
ist,  wo  sich  einfache  farblose  Zellen  in  Masse  und  neben  ihnen 
nur  einzelne  mit  frischen  rothen  Blutkörperchen  und  unver- 
änderte freie  Blutkörperchen  finden.  Ueberdiefs  darf  es  für 
mehr  als  zweifelhaft  erachtet  werden,  ob  überhaupt  ein  solches 
nachträgliches  Verschwinden  des  Farbestoffes  möglich  ist,  da 
wir  vielmehr  an  den  meisten  Orten  später  eine  Vernichtung, 
ein  Absterben  und  eine  Auflösung  der  Zellen  und  ein  Uebrig- 
bleiben  von  freigewordenem  Pigment  als  die  Regel  constatiren 
können.  Das  Beispiel  der  Haare,  der  Oberhaut  und  der  Choro- 
idea  kann  hier  um  so  weniger  beigezogen  werden,  als  es  sich 
dabei  um  eine  genetisch  verschiedene  Art  von  Pigment  handelt 
Bei  Präexistenz  der  Zellen  und  der  BluÜcörperchen  kann 
das  Entstehen  Blutkörperchen  haltender  Zellen  wohl  nicht  an- 
ders gedacht  werden,  als  duixh  das  Eindringen  von  Blut- 
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körperch«n  in  Zellen.  Ich  gestehe,  dafs  diese  Anschauung 
wenig  tnit  unseren  bisherigen  Vorstellungen  harmonirt.  Allein 
nachdem  E.  H.  Weber  angiebt,  dafs  er  bei  Injektionen  der 
Gallengänge  die  Injektionsmasse  in  die  Lebereellen  eingetrieben 
habe  (Berichte  d.  königl.  sächs.  Ges.  d.  Wiss.  1849.  IIJ.  S.  160. 
168.  Fig.  V.),  so  steht  das  Faktum  doch  nicht  so  gans  iso- 
lirt.  Freilich  glaubte  Weber  auch  an  den  Leberzeilen  von 
Fröschen  eine  nicht  von  Membran  begrenzte  Seite,  eine  Art 
von  Lücke  in  der  Wand  gesehen  zu  haben,  allein  von  den 
übrigen  Thieren  kann  er  selbst  diese  zweifelhafte  Angabe  nicht 
einmal  bestätigen.  Er  fügt  hinzu:  „In  den  meisten  Fällen  ist 
man  nicht  im  Stande,  an  den  Zellen  eine  offene,  zerrissene 
Stelle  zu  sehen.  Bei  der  Zartheit  der  Wand  dieser  kleinen 
Zellen  ist  das  auch  nicht  zu  verwundern.  Die  freien  Ränder 
sinken  zusammen,  und  da  die  Wand  der  Zellen  durchsichtig, 
farblos  und  strukturlos  ist,  so  kann  man  den  Ort,  wo  der  In* 
hak  nicht  von  der  Wand  bedeckt  ist,  nicht  unterscheiden.^^*) 

Diefs  ist  allerdings  sehr  wahr  und  man  darf  sich  nur  die 
Mühe  geben,  das  Austreten  des  Zelieninhalts  durch  ein  offai- 
bares  Loch  der  Membran  mit  anzusehen  und  später  das  Loch 
an  der  etwas  ooUabirten  Zelle  zu  suchen,  so  wird  man  i^ch 
leicht  überzeugen,  dafs  hier  nichts  Deutliches  mehr  wahnu*- 
nehmen  ist.    An  der  oben  besdiriebenen   Zelle  {g,  3*)  sah  ick 

*)  VieUeicht  darf  man  hier  auch  das  Vorkommen  von  Fadenpilzen  in 
Pflanzenzellen,  wie  es  so  leicht  an  den  Wurzelfaden  der  Orchideen 
SU  beobachten  ist,  anfuhren.  Die  Ansicht,  dafs  hier  eine  endogene, 
spontane  Neubildang  stattfinde,  hat  wenig  Wahrscheinlichkeit,  da 
dieselben  Pilze  auch  äafserlich  vorkommen.  Es  Terhält  sich  mit 
ihnen  ähnlich,  wie  mit  manchen  grofsen  Pflanzenzellen  im  Magea 
und  dem  Digestionstractus  von  Leichen,  die  ganz  mit  Vibrionen 
erfüllt  sind,  ohne  dafs  man  ein  Loch  wahrnehmen  kann,  durch  das 
sie  eingedrungen  sind.  Bei  dem  in  der  letzten  2eit  vielfach  be- 
sprochenen Vorkommen  von  Pilzen  in  Hühnereiern  ist  es  anders, 
indem  ich  bei  eignmi  Experimenten  gefunden  habe,  dafs  hier  aller- 
dings die  Durchwachsung  der  Pilze  durch  die  Eischaale  direct  zu 
sehen  ist.  Dagegen  dürfte  vielleicht  an  das  Eindringen  von  Fett- 
körnchen  in  die  Epithelialzellen  und  Darmzotten  bei  der  Digestion 
erinnert  werden  dörfen. 
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eine  hyaline  Kugd  austreten  und  doch  erschien  so^vvohl  die  | 
Zelle,  als  der  Hohlraum  später  unversehrt,  wenn  auch  etwas 
zusammengefallen  (g.  4.).  Noch  viel  deutlicher  verhält  sich 
diefs  bei  den  derberen  Membranen,  z.  B.  der  Capillargefafse  und 
kleinen  Arterien.  Man  kann  vor  seinen  Augen  unter  dem 
Mikroskop  das  Ausfliefsen  des  Blutes  durch  ein  Loch  in  der 
Wand  zu  Stande  kommen  sehen,  und  doch  ist  es  oft  vergeb- 
lich, nachher  das  Loch  wieder  aufzusuchen.  Bei  den  dissedren- 
den  Aneurysmen  der  kleinen  Hirnarterien  zeigt  sich  der  innere 
Gefäfskanal  gewöhnlich  ganz  unversehrt  und  continuirlich. 

Dasselbe,  was  hier  bei  dem  Austreten  direct  zu  beobachten 
isty  mufs  unzweifelhaft  auch  bei  dem  Eintreten  geschehen  köit- 
nen.  Man  hat  in  der  neueren  Zeit  häufig  von  einer  Absorption 
fester,  solider  Körper  gesprochen,'  und  die  ersten  Versuche  von 
Oesterlen  sind  nachher  von  Mensonides,  Eberhard  und 
Fol! in  mannichfach  bestätigt  worden.  Ich  kann  freilich  nickt 
einseben,  wie  man  dieses  Durchdringen  fester  Körper  als  Ab- 
sorption oder  gar  als  Resorption  bezeichnen  darf,  da  es  meines 
Erachtens  derselbe  Vorgang  ist,  den  wir  im  Grofsen  eintreten 
sehen,  wenn  verschluckte  Nadeln,  Entozoen  u.  s.  w.  von  der 
Darmhöhle  aus  die  Wandungen  durchbrechen  und  ohne  gleich- 
zeitigen Austritt  von  Faecalmaase  in  die  Bauchhöhle  oder  in 
Darmgeföfse  gelangen  *).  Es  handelt  sich  hier  überall  um  eine 
mechanische  Perforation  der  Theiie,  um  eine  grobe  Form  der 
Permeabilität,  wobei  ein  Auseinanderdrängen  der  Theiie  durch 
den  festen  Körper  geschieht.  Soll  man  diefs  eine  Absorption 
nennen?  Dann  wäre  es  auch  eine  Absorption,  wenn  E^ozoen 
von  aulsen  her  in  die  Haut  eindringen,  wenn  z.  B.  Cercarien 
sich  vor  den  Augen  des  Beobachters  durch  die  Haut  einer 
hisektenlarve  einbohren  und  das  Loch  sich  hipjter  ihnen  schliefst. 
Es  scheint  mir  daher  ein  Mifsverständnifs  zu  sein,  wenn  man 

*j  Einen  solchen  Fall  von  Eisenstiickchen,  die  von  einem  chlorotischen 
Mäfichen  als  Heilmittel  verschlackt  worden  waren,  habe  ich  im  letzten 
Sommer  beobachtet.  (S.  Batzert,  Ueber  verschiedene  Krankheits- 
erscheinungen,  welche  durch  fremde,  verschlackte  Körper  hervor- 
gebracht werden.  Inaag.  Diss.  Würzb.  1851.  Vgl.  Jahresber.  der 
ges.  Medic.  v.  Eisenmann,  Scherer  und  Virchow  far  d.  Jahr 
1851.  Bd.  IL  S.  33.) 
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die  Absorption  und  Resorption,  welche  sich  nur  9uf  flüssige 
Stoffe  beziehen  können  (Bd.  I.  S.  177.),  mit  dieser  Perforation 
von  festen  Körpern  durch  permeable  Häute  zusammenwirft. 

So  scheint  mir  auch  die  Erklärung  der  Blutkörperchen 
haltenden  Zellen  zu  machen  zu  sein.  Wenn  Blutkörperchen 
mit  einer  gewissen  Gewalt,  unter  einem  gewissen  Druck  geg^ 
weiche  Zellen  angedrängt  werden,  welche  nicht  ausweichen 
können,  so  werden  sie  die  Wand  eindrücken,  diese  kann  ein 
kleines  Loch  bekommen,  durch  welche  die  aufserordentlich  ver- 
schiebbaren, in  sehr  schmale,  dünne  Formen  mit  Einschnü- 
rungen ausziehbaren  und  zusammendrückbaren  Blutkörperchen 
noch  leichter  hindurchschlüpfen  können,  als  wirklich  feste  Kör- 
per ,  welche  vielleicht  die  ganze  Zelle  auseinander  pressen 
würden.  Die  Kleinhät  der  Blutkörperchen,  die  grofse  Cohäsipn 
ihrer  Membran,  ihre  grofse  Verschiebbarkeit  sind  lauter  begün- 
stigende Momente  für  diesen  Vorgang.  Andererseits  ist  es  be- 
sonders wichtig,  zu  erwähnen,  dafs  alle  Zellen,  welche  diese 
Durchdringbarkeit  in  hohem  Maafse  zeigen,  die  äufs erste 
Zartheit  der  Membran  und  die  gröfste  Weichheit  und 
Mürbigkeit  des  Inhalts  zeigen.  Fast  überall,  wo  sich 
häufiger  Blutkörperchen  haltende  Zellen  finden,  sind  die  prä- 
existirenden  Zellen  so  zart,  dafs  sie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
unter  der  Einwirkung  von  Wasser  zu  Grunde  gehen,  die  Mem- 
bran und  der  Inhalt  zerstreut  werden  in  eine  weiche,  moleculäre 
Masse  und  dann  scheinbar  nackte  Kerne  erscheinen.  So  ist  es 
insbesondere  bei  der  Milz  und  so  verhält  es  sich  auch  mit  den 
pathologischen  Zellen,  an  denen  die  Perforation  der  Blut- 
körperchen häufiger  zu  Stande  kommt.  An  den  festeren  Can- 
croidzellen,  an  derberen  Schleimkörperchen  sah  ich  die  Blut- 
körperchen nicht,,  an  Krebs-  und  Eiterzellen  selten,  am  häufigsten 
bei  sarcomatösen  Bildungen,  bei  denen  die  gröfste  Mühe ,  eine 
besonders  sorgfältige  Untersuchung  dazu  gehörte,  die  Zellennatur 
der  Elemente  zu  zeigen,  und  bei  denen  fast  immer  nur  grofse, 
nackte  Kerne  das  Objekt  erfüllten. 

Auch  für  diese  Anschauung  ist  es  leicht,  die  Uebergangs- 
stufen  aufzustellen.  Manchmal  sieht  man  an  zarten  Zellen,  z.  B. 
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der  Milz,  die  Blutkörperehen  aufsen  aufditoen,  so  dafe  sie  mit 
der  flachen  Scheibe  der  Oberfläche  der  Zelle  anhaften.  Dann 
finden  sich  Zellen,  an  denen  die  Blutkörperchen  in  einer  De- 
pression der  Oberfläche  liegen,  was  man  beim  Wälzen  leicht 
erkennen  kann  und  was  sich  auch  von  der  Fläche  aus  öfters 
deutlich  zeigt,  indem  jedes  Blutköq)erchen  von  einem  hellen 
Saum,  einer  Art  von  Lücke  umgeben  ist.  Vielleicht  dringen 
sie  in  manchen  Fällen  überhaupt  nicht  weiter,  verwandeln  sich 
so  in  Pigmentkömehen  und  bilden  einen  Theil  d'^  als  Blut- 
körperchen und  Pigment  haltigen  Zellen  gedeutett^  Elemente. 
In  anderen  Fällen  kann  es  kaum  zweifelhaft  sein,  dafs  sie  bis 
in  das  Innere  eindringen,  und  so  scheint  es  sogar,  dafs  sie  bis 
in  die  grofsen  Kern -Hohlräume  perforiren  mögen.  Dafs  sich 
hinter  ihnen  die  Membran  schliefst,  dafs  die  Oberfläche  keine 
dauernde  Lücke  darbietet,  wird  gewifs  nicht  überraschen,  wenn 
man  sich  vergegenwärtigt,  dafs  an  Capillargefafs  ^Wandungen 
unzweifelhafte  Löcher  sich  dem  Auge  entziehen.  Allein  das 
mag  wohl  bezweifelt  werden,  dafs  diese  perforirten  Zellen  noch 
besonders  lebenskräftig  sind,  und  es  ist  gewifs  ein  wichtiges 
Beweismittel  für  unsere  Ansicht,  dafs  alle  diese  Zellen  eine 
grofse  Neigung  zur  Erweichung,  zum  Zerfall,  zum  Untergange 
zeigen.  Es  sind  hier  in  vielleicht  der  Mehrzahl  tödtliche 
Verwundungen  der  Zellen  gegeben. 

Nimmt  man  diese  Erklärung  an,  so  darf  darüber  nicht 
mehr  gestritten  werden,  dafs  die  Blutkörperchen  haltenden  Zel- 
len nicht  als  Ausdruck  einer  specifischen  Funktion  gelten  dürfen. 
Die  Hauptsache  bleibt  dann  die  Extravasation  des  Bluts.  Das- 
selbe kann  aus  Löchern  der  Gefäfswand  austreten,  ohne  dafs 
diese  persistiren  {haemorrhagia  per  diapedesin),  und  es  kann 
in  Zellen  durch  Löcher  ihrer  Wand  eintreten,  ohne  dafs  die 
Löcher  ericennbar  bleiben.  — 


XXI. 

Erinnerungsblätter. 


Unsere  Leser  werden  es  verzeihen,  wenn  wir  einige  Blätter, 
welche  wissenschaftlichen  Untersuchungen  gewidiniet  sein  soll- 
tai,  der  persönlichen  Erinnerung  und  der  Geschichte  des  Archivs 
selbst  weihen.  Zum  erstenmale  trägt  ein  Heft  desselben  nur 
den  Namen  Eines  Redacteurs,  und  wir  dürfen  es  wohl  nicht 
besonders  erwähnen,  dafs  der  Tod  diese  Lücke  gerissen  hat. 

Es  ist  genau  ein  Lustrum  her,  dafs  dieses  Archiv  zum 
ersten  Male  erschien.  Es  war  gewifs  ein  Wagestück,  dafs 
2wei  junge,  fast  unbekannte  Leute  eine  Zeitschrift  begründen 
wollten,  die  nur  Originalartikel  bringen  sollte,  und  für  welche 
kaum  Mitarbeiter  existirten.  Es  gehörte  einiger  Muth  dazu, 
seinen  Namen  an  ein  Unternehmen  zu  riskiren,  das  so  viel 
Concurrenz  zu  überwinden  hatte,  und  das  die  Absicht  nicht  ver- 
hehlte, auf  den  Entwicklungsgang  der  Wissenschaft  Einflufs  zu 
erwerben.  Es  galt,  einen  Kampf  um  Principien  und  Methoden, 
gegen  Schulen  und  Autoritäten  zu  beginnen,  blofs  im  Ver- 
trauen auf  die  eigene  Kraft,  in  Zuversicht  auf  die  gute  Sache. 

Es  war  vielleicht  Vermessenheit,  aber  gewifs  nicht  Ehr- 
geiz. Wir  alle  Beide  würden  gern  unsere  Arbeiten  in  andere 
Zeitschriften  gegeben  haben,  wenn  sie  uns  zur  Hand  gewesen 
wären.  Allein  Traube's  Beiträge,  welche  unsere  ersten 
gröfseren  Aufsätze  brachten,  wurden  nicht  fortgesetzt,  haupt^ 
sächlich  aus  Gründen  des  Verlegers.    Die  übrigen  nordischen 
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Zeitschriften  widerslanden  uns  um  ihrer  Prindplosigkeil  und 
ihrer  innem  Leere  willen.  Die  süddeutschen  Journale  waren 
jins  sehr  entfernt,  und  aufserdem  hatte  ich  bittere  Erfahrungen 
mit  ihnen  gemacht.  Eines  derselben  hatte  mir  Arbeiten  z.  B. 
über  die  Venenentzündung  mit  wohlmeinenden  Rnthschlägen 
zurückgesendet,  Arbeiten,  die  zum  Theil  in  seinen  eigenen 
Spalten  später  bestätigt  worden  sind.  Ein  anderes  hatte  an 
meinen  Arbeiten  allerlei  auszusetzen,  z.  B.  dafs  sie  zu  chemisch 
seien,  und  glaubte  seinen  Lesern  gegenüber  nur  eine  theilweise 
Aufnahme  verantworten  zu  können.  Ueberdiefs  fühlten  wir  uns 
voll  Arbeitslust  und  die  Ueberti-agung  der  Prosectur  an  der 
Charite  an  mich  hatte  uns  Beiden  Material  in  Masse  zur  Dispo- 
sition gestellt.  Manches  war  schon  durchgearbeitet,  noch  viel 
Mehreres  in  Angriff  genommen. 

Manches  Journal  entsteht  durch  die  Speculation  eines 
Buchhändlers,  durch  den  Mangel  an  Beschäftigung  und  Ein- 
nahme des  Redacteurs,  durch  den  Ehrgeiz,  sich  an  der  Spitze 
eines  Blattes  zu  sehen,  oder  durch  das  Interesse,  sich  in  die 
Höhe  und  zur  Gewalt  zu  bringen.  Man  arbeitet  dann  wohl 
selbst,  aber  man  läfst  noch  lieber  Andere  für  sich  arbeiten. 
Man  macht  Lückenbüfser,  Miscellaneen  und  FeuiUetonarükel 
oder  läfst  Dissertationen  und  andere  Artikel  nachdrucken  und 
nimmt  in  aller  Bequemlichkeit  Geld  und  Ruhm  hin:  die  schwere 
Arbeit  mit  geringem  Lohn  oder  gar  ohne  allen  Lohn  überläDst 
man  den  Mitarbeitern. 

Von  diesem  Allem  traf  bei  uns  nichts  zu.  Einen  Verleger 
mufsten  wir  uns  erst  suchen,  und  dafs  wir  einen  so  zuvor- 
kommenden und  zuverlässigen .  fanden,  war  nur  einer  Combina- 
tion  glücklicher  Verhältnisse  zuzuschreiben.  An  Beschäftigung 
fehlte  es  uns  nicht  und  obwohl  wir  nicht  gewillt  waren,  um- 
sonst zu  arbeiten,  so  schlössen  wir  doch  principiell  eine  Be- 
soldung der  Redaction  aus,  so  lange  die  Beschäftigung  der- 
selben nicht  mit  directen,  erheblichen  Ausgaben  verbunden  sein 
sollte.  Was  wir  durch  das  Archiv  erreichen  wollten,  war  frei- 
lich Einflufs,  aber  wir  befanden  uns  in  der  glücklichen  Zeit 
des  Lebens,  wo  man  geringe  Bedürfiiisse,  heifsen  Drang   zu 
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schaffender  Thätigkeit  und  darum  grofse  Opferfahigkeit  besitzt, 
und  wo  der  Einflufs  auf  die  Wissenschaft  ungleich  höher  ge- 
schätzt wird,  als  der  persönliche  oder  amtliche. 

Reinhardt  war  damals  27  Jahr  alt.  Wir  hatten  unsere 
Studien,  freihch  ohne  uns  kennen  zu  lernen,  fast  gleichzeitig 
im  Jahre  1839  begonnen,  und  noch  jetzt  bildet  der  Winter  die* 
ses  Jahres  für  mich  die  Quelle  der  angenehmsten  Erinnerungen; 
Wir  safsen  damals  mit  manchem  strebsamen  Commilitonen  auf 
den  Bänken  von  Johannes  Müller's  CoUeg:  das  feine,  blafse 
Gesicht  Brücke's,  die  stämmige  Gestalt  von  Dubois-Ray^ 
mond,  der  kräftige  Kopf  von  Riefs,  der  im  Jahre  1848  den 
Handwerker -Verein  leitete,  stehen  noch  jetzt  lebhaft  vor  mei- 
nen Augen.  Reinhardt  war  später  nach  Halle  gegangen  und 
hatte  hier  durch  den  Einflufs  der  beiden  Krukenberg  seine 
Hauptimpulse  zur  Klinik  und  zur  Mikroskopie  empfangen.  Ich 
lernte  ihn  erst  im  Herbst  1844  durch  seinen  Landsmann  Kor  tum 
kennen,  als  er  nach  Berlin  zurückgekehrt  war,  um  zu  promo- 
viren.  Er  beschäftigte  sich  schon  damals  mit  Untersuchungen 
über  den  Eiter  und  stellte  bei  seiner  Promotion  unter  andern 
die  Thesis  auf:  Species  granulata  cellularum  puris  non  pendet 
ex  granulis  minimis,  in  illarum  super ficie  hmdeniibus ,  uti 
J.  Vogel  docei,  sed  poiius  ex  granulis,  in  cellularum 
contenio  fluido  suspensis,  quae  perpetuo  motu  moleculari 
agitaniur.  Gerade  diese  Beobachtimg  war  es,  welche  mir  da- 
mals zuerst  Veranlassung  gab ,  ihn  aufzusuchen,  und  wie  ich  in 
diesem  Augenblicke  seine  Dissertation,  auf  die  er  übrigens  nie 
besonderen  Werlh  legte,  nachsehe,  finde  ich  noch  als  Dedication 
einen  Nürnberger  Holzschnitt  von  ihm  zum  Scherz  eingeklebt 
mit  der  gedruckten,  so  bald  bestätigten  Unterschrift: 

Schöpfen  aas  der  Freundschaft  QueUe 

Lafs  ans,  die  ans  nie  versiegt, 
Ehe  wie  die  leichte  Welle 

Uns  das  Leben  schnell  Yerfiiegt. 

Unsere  Beziehungen  gestalteten  sich  bei  der  grofsen  Ueber- 
einstimmung  in  allen  Grundanschauungen  der  Wissenschaft  und 
des  Lebens  schnell  sehr  freundschaftlich,  und  ein  fast  täglicher 
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Umgang,  ein  unausgesetzter  Austausch  der  Meinungen  und  Er- 
fahrungen brachte  uns  bald  auf  den  Gedanken  gememschafl- 
lieber  Thätigkeit  zur  Begründung  und  Entwicklung  einer  natur- 
mssenschaftlich  durchgeführten  Medicin.  Insbesondere  war  es 
der  Zustand  der  Facultäts^Medidn,  der  uns  in  der  frischen  Er- 
innerung der  Staatsexamina  zu  der  lebhaftesten  Opposition  an- 
regte, und  der  Gedanke,  aufserhalb  der  offidelien  Kreise^  in 
exoterischer  Form  ein  neues  Treiben  zu  gestalten,  vrar  der 
häufige  Gegenstand  unserer  Unterhaltungen.  Die  Milde  und 
Ruhe,  welche  Reinhardt  sonst  im  Umgange  zu  bewahren 
pflegte,  schwand  dann  zuweilen  ganz  und  gar,  und  wenn  \inr, 
wie  es  oft  geschah,  eine  halbe  Nacht  mit  einander  conversirend 
im  Zimmer  umhergegangen  waren,  so  wurde  sdn  Urtheil  all- 
ntahlich  immer  härter  und  schonungsloser.  Unter  diesen  Ver- 
hältnissen befestigte  sich  der  Gedanke,  ein  eigenes  „exoterisches*^ 
Organ  zu  gründen,  immer  mehr,  und  Reinhardt  insbesondere, 
der  seine  Eiterarbeit  weiter  und  weiter  förderte,  drängte  in 
wirkUchein  Zorn  dazu,  selbstständig  hervorzutreten.  Es  wird 
diese  Stimmung  am  besten  charakterisiren,  wenn  ich  eine  Stelle 
aus  einem  Briefe,  den  er  mir  am  12.  December  1845  aus  sei- 
ner Vaterstadt  Neu^Strelitz  schrieb,  hersetze  und  ich  fürchte 
nicht,  dafs  sie  mifsdeutet  werden  möge:  „Es  ist  durchaus  noth- 
wendig,  dafs  wir  uns  zusammenthun  und  einen  energischen 
Feldzug  gegen  die  Esoteren  und  sonstiges  Volk,  was  jetzt  die 
Wissenschaft  mit  ihrem  läppischen  Gewäsch  überschwemmt, 
intemehmen.  Wenn  man  das  Zeug  Alles  liest,  was  jetzt  zu- 
sammengesehmiert  wird,  es  ist  zum  Rasendwerden!  Früher 
ergingen  sich  dergleichen  Subjecte  in  d^  Therapie  und  Materia 
tnedica  oder  in  sublimen  Gedanken  über  das  Wesen  der  Krank* 
keiten,  und  das  mag  ihnen  gegönnt  sein.  Wenn  sich  dergleichen 
Volk  aber  an  die  pathologische  Anatomie, .  Mikroskopie  u.  s.  w. 
heranwagt,  das  ist  nicht  zu  ertragen,  fliergegen  mu(s  man 
sich  doch  einmal  ernstlich  erheben.  Wenn  das  so  fortgeht, 
wird  die  allgemeine  Pathologie  und  mikroskopische  Anatomie 
gerade  solche  Runipelkamiitör  von  Träumereien  und  Thor- 
heiten  wie  die  Maieria  mediem.    Es  ist  £e  höchste  Zett^  dab 
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diesem  Unfug  durch  genaue  zusammenhängende  Untersuchungen, 
sowie  durch  eiiie  schonungslose,  mit  bodenloser  Grobheit  durch- 
geführte Kritik  gesteuert  werde.  Als  Muster  dafür  können 
Schleiden^s  Grundzüge  einer  wissenschaftlichen  Botanik 
dienen.  *' 

So  viel  Leidenschaft  barg  Reinhardt  unter  einer  milden, 
freundlichen  Form  und  selbst  seine  Arbeiten  haben  es  selten 
gezeigt,  wie  viel  Erregung  er  niederzuringen  hatte ^  wenn  er 
Männer  bekämpfte,  deren  Methode  oder  Principien  er  heifs  ver- 
achtete. Dabei  fehlte  ihm  ein  Wirkungskreis,  der  seinen  Be« 
diirfnifsen  auch  nur  mäfsig  entsprochen  hätte,  und  die  Möglich*- 
keit,  einen  solchen  zu  erringen,  schien  um  so  geringer,  als 
seine  grofse  Unentschlossenheit  im  Momente  des  Handelns, 
seine  Langsamkeit  in  der  Ausführung  und  seine  Neigung,  eine 
unbedeutende  Zwischenthätigkeit  vorzunehmen,  ihn  vielfach  hin- 
derten, dargebotene  Gelegenheiten  schnell  zu  benützen.  Auch 
nach  der  Begründung  dieses  Archivs  war  er  durch  das  Material, 
das  ihm  zugänglich  war^  nicht  befriedigt,  da  er  sich  von  Anfang 
an  darnach  sehnte,  eine  klinische  Thäligkeit  entwickeln  2u 
können.  Nachdem  er  daher  seine  Arbeit  über  die  Körnchen- 
zellen, welche  wohl  als  die  bedeutendste  und  fruchtbarste  sei- 
ner Leistungen  bezeichnet  werden  darf,  vollendet  und  in  der 
späteren  Abhandlung  über  die  Spaltbarkeit  der  Kerne  die  unbe- 
sonnenen Einwürfe  Henle's  gegen  seine  Eiterarbeit  widerlegt 
hatte,  trat  er  eine  Zeitlang  (1847)  bei  Carl  Mayer  als  As- 
sistent ein,  und  unterstützte  denselben  in  seiner  gynäkopatholo- 
gischen  Praxis.  Allein  auch  diese  Stellung  gab  ihm  nicht  die 
Befriedigung  voller  eigner  Thätigkeit,  und  er  versuchte  daher 
selbst  eine  Praxis  sich  zu  begründen,  während  er  zugleich  im 
Winter  Untersuchungen  in  der  Charite  über  den  albuminösen 
Harn  begann,  welche  den  Grund  zu  seiner  späteren  Arbeit  über 
die  Bright'sche  Krankheit  bildeten.  Erst  im  Jahre  1848  ge- 
lang es  ihm,  während  der  Cholera-Epidemie  eine  Zeitlang  eine 
mehr  selbstständige  Position  an  eineiii  städtischen  Lazareth  zu 
gewinnen,  deren  Resultate  er  in  diesem  Archiv  niedergelegt  hat. 

Allein  mit  dem  Erl&sdien  der  Epidemie  begann  die  vorige 
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Nolh  und  er  entschlofs  sich  daher  gegen  das  nächste  Jahr  hin, 
eine  Assistenz  an  der  Klinik  der  Ziegelstrafse,  welche  mit  der 
chirurgischen  Klinik  vereinigt  wurde,  zu  übernehmen.  Erst  von 
da  aus  kam  er  dahin,  eine  relativ  unabhängige  Stellung  als 
Proseclor  der  Charile  zu  erhalten.  Schon  zu  Ostern  1849,  als 
durch  das  Ministerium  Laden berg  meine  Absetzung  decretirt 
war^  hatte  man  ihm  meine  Nachfolge  angeboten  und  er  hatte 
sie  auf  meinen  Rath  acceptirt.  Als  später  dieses  Decret  zurück- 
genommen wurde,  dafür  aber  die  schon  damals  begonnenen 
Unterhandlungen  mit  der  Universität  Würzburg  vorrückten, 
blieb  er  noch  in  seinem  Assistenten- Verhältnils  bis  zum  Herbst, 
wo  er  nach  meinem  Abgange  definitiv  in  die  Prosectur  einrückte. 

Unsere  Arbeiten  für  das  Archiv  hatten  schon  damals 
manche  Störung  gefiuiden.  Die  poUtische  Bewegung  des  Jah- 
res 1848  hatte  Reinhardt  nicht  minder,  als  mich  und  in  der- 
selben Richtung  erregt,  und  wenn  seine  Thätigkeit  sich  auf 
engere  Kreise  beschränkte,  so  erstrebte  sie  doch  gleiche  Ziele. 
Unsere  Trennung,  die  neuen  Beschäftigungen,  die  Gründung 
der  Charite-Annalen  und  der  Würzburger  Verhandlungen  schie- 
nen fast  den  Untergang  des  Archivs  herbeiführen  zu  woJien^ 
obwohl  weder  Reinhardt,  noch  ich  die  Absicht  hatten,  es 
aufhören  zu  lassen.  Die  Verhältnisse  waren  mächtiger,  als 
wir.  Mir  gelang  es  allmählich,  Zeit  zu  neuen  Arbeiten  zu  fin* 
den  und  auch  die  Theilnahme  rüstiger  Mitarbeiter  verspricht 
dem  Archiv  eine  weitere  Entwicklung.  Bei  Reinhardt  da- 
gegen wurden  die  Hindernilse,  welche  seine  amtliche  Stellung 
mit  sich  brachte,  gröfser  und  gröfser,  in  dem  Maafse  als  sich 
eine  Krankheit  mehr  ausbUdete,  deren  erste  Anlage  vielleicht 
hereditär,  deren  Gel^enheits-Ursachen  in  den  ungünstigen  Elin- 
flüssen  wahrend  der  besprochenen  Epoche  seines  Lehens  be- 
gründet aein  m^gen. 

Während  er  aich  mit  seiner  innern  Lebhaftigkeit  ipikroskopi- 
seten  Studien  hingab,  fülirte  er  das  allenuiregehnäfsigsie  Leben. 
Er  verkehrte  fast  Tag  wd  Nacht,  unterbrach  oft  Wochen  lang 
die  regelmäfsige : Folge  der  Mahlzeiten,  und  entsagte  auf  lange 
Zeit  ganz  und  gar  der  beruhigenden  Einwirkung  des  geselligen 
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und  Familien -Lebens.  Keine  Vorstellungen  vermochten  ihn 
davon  zurückzubringen/  obwohl  er  sich  selbst  häufig  ermüdet, 
schläfrig  und  geschwächt  fand.  Schön  im  Frühjahr  1846  zeig- 
ten sich  die  Zeichen  seiner  Krankheit.  Als  wir  eines  Abends 
bei  ziemlich  kaltem  Wetter  spät  aus  einer  Sitzung  der  Gesell- 
schaft für  wissenschaftliche  Medicin  zu  Hause  gingen,  fühlte  er 
selbst  pleuritisches  Reiben,  das  sich  bei  der  gleich  nachher  an- 
gestellten Untersuchung  bestätigte.  Bald  darauf  kam  leicht 
hämoptoischer  Auswurf  und  es  entwickelten  sich  diie  aus- 
kultatorischen Zeichen  eindr  Infiltration  des  Lungenparenchyms. 
Sorgfällige  Pflege,  wiederholte  Reisen,  namentlich  wiederholter 
Aufenthalt  an  der  See,  besserten  und  erfrischten  ihn  aufser- 
ordentlich,  und  noch  von  einem  Ausfluge,  den  er  voriges  Jahr 
nach  Helgoland  unternommen  hatte,  kehrte  er  scheinbar  sehr 
wohl  zurück.  Erst  auf  letztes  Neujahr  erschienen  rheumatische 
Schmerzen,  denen  sehr  bald  Petechien  und  ein  grofser  Verfall 
der  Kräfte  und  endlich  ein  ganz  acuter  Anfall  von  Tuberculose 
folgten,  welchem  er  am  11.  März  unterlag.  Noch  bis  zum 
letzten  AugenbHcke  hatte  er  gehofft,  die  Krankheit  werde  sich 
zur  Genesung  wenden. 

Von  den  alten  Mitarbeitern  des  Archivs  hat  die  Cholera- 
Epidemie  von  1848  zwei  der  fähigsten,  Hein  und  Dümmler 
in  ihrer  besten  Kraft  hinweggeraffl,  und  es  wird  immer  eine 
meiner  schmerzlichsten  Erinnerungen  bleiben,  des  gräfslichen 
Todeskampfes  zu  gedenken,  den  der  vielgeprüfte  Dümmler 
zu  bestehen  hatte.  Nun  ist  auch  der  eine  der  Gründer  des  Archivs 
nicht  mehr,  und  fast  mufs  ich  es  einen  Trost  nennen,  dals  ich 
den  allmähligen  Verfall  seiner  Kraft  nicht  gesehen  habe.  — 

Das,  was  wir  erstrebt  haben,  ist  in  einem  gröfseren  Maafs- 
stabe  erreicht,  als  wir  es  hoffen  durften.  Die  natui*wissen- 
schaftllche  Methode  der  Forschung  ist  auch  in  der  Medicin 
begründet  und  wenn  auch  erst  der  Grund  exacter  empirischer 
Anschauungen  gelegt  ist,  so  kann  es  jetzt  nicht  mehr  zweifel- 
haft sein,  dafs  die  jetzige  und  die  kommenden  Generationen 
darauf  weiter  bauen  werden.  Es  ist  nicht  unser  Verdienst, 
diese  Methode  gefunden  zu  haben;  es  würde  auch  wahrschein- 
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lieh  ohne  uns  geschehen  sein,  dafs  die  neue  Bahn  verfolgt 
worden  wäre,  aber  der  Kampf  gegen  das  bestehende  Gemisch 
von  willkürlichem  Rationalismus  und  crassem  Empirismus,  den 
wir  in  dem  Archiv  unternommen  und  dem  wr  durch  die  Ein- 
führung genetischer  Untersuchung  einen  starken  Hintergrund 
gewonnen  hatten,  dürfte,  wie  ich  glaube,  nicht  wenig  dasu  bei- 
getragen haben,  der  Pathologie  eine  neue  Richtung  zu  geben. 
Fahren  wir  in  dem  redlichen  und  ernsten  Streben  fort,  das  uns 
die  verblichenen  Freunde  als  Erbe  hinterlassen,  und  bewahren 
wir  treu  ihr  Angedenken,  wie  es  die  Wissenschaft  bewahren 
wird,  der  sie  so  wohl  gedient  haben.  — 

Rud.  Virchow. 


-^rcAif-^.    Aet^.  ^rtatr  Jd.JF^ 


2is.T3r. 


y/^.g. 


yjg.«- 


^  f 


*.    ^-    /. 


^.y. 

&' 


f.,  J( 


^•<3f-  ^.^ 


Ä 


n 


V 


RETURN  TO  tt»  clrculation  desk  of  any 
University  of  California  Library 
or  to  the 
NORTHERN  REGIONAL  LIBRARY  FACILITY 
BIdg.  400,  Richmorvd  Field  Station 
University  of  California 
Richmond,  CA  94804-4698 


"all  BOOKS  MAY  BE  RECALLED  AFTER  7  DAYS 
2.month  loans  may  be  renewed  by  callmg 

1.;r!o't  mfy  be  recharged  by  bring.ng  booKs 

Renelts'and  recharges  may  be  made  4  days 
prior  to  due  date  


DUE  AS  STAMPED  BELOW 


■JEc  1 6  mr 


rr 


FOR   REFERENCE 


NOT  TO  BE  TAKEN  FROM  THE  ROOM 


CAT.     NO.    S3    012 


